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RESUMEN
Con el fin de determinar la calidad microbiológica del aire presente en los baños, corredores,
recepción y almacén de la Clínica de Optometría de la Universidad de La Salle se llevó a cabo un
muestreo de aire, además de mediciones de porcentaje de humedad relativa y velocidad del viento
durante dos semanas. Lo cual permitió determinar 27 morfotipos, de los cuales se identificaron 14
géneros bacterianos. El estudio encontró que hay una prevalencia de la presencia de bacterias
además de una distribución más amplia teniendo en cuenta estudios previos. El viento y la
humedad tienen una relación directa con el mantenimiento de géneros tales como: Staphylococcus
(26.3%), Pantoea (10,5%) y Sphingomonas (5,3%) que son causantes de enfermedades oculares y
zoonóticas, lo cual tiene un peligro potencial para la salud de aquellos que asisten regularmente a
las instalaciones de la Clínica. De igual manera se identificó que el 64% de las secciones de
muestreo están sobre el límite establecido por la ISO 14644 de UFC para zonas limpias.

Palabras clave: Bioaerosoles, Calidad del Aire Intramural, Clínica de Optometría, Salud
Ambiental.
ABSTRACT
In order to determine the microbiological quality of the air present in the bathrooms, corridors,
reception and storage of the Optometry Clinic of the University of La Salle, air sampling was
carried out, as well as relative humidity and velocity percentage measurements of the wind for two
weeks. This allowed the determination of 27 morphotypes, of which 14 bacterial genera were
identified. The study found that there is a prevalence of the presence of bacteria in addition to a
wider distribution taking into account previous studies. The wind and humidity have a direct
relationship with the maintenance of genera such as: Staphylococcus (26.3%), Pantoea (10.5%)
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and Sphingomonas (5.3%) that are responsible for eye and zoonotic diseases, which has a potential
danger to the health of those who regularly attend the facilities of the Clinic. Likewise, it was
identified that 64% of the sampling sections are above the limit established by the ISO 14644 of
UFC for clean areas.
Keywords: Bioaerosoles, intramural air quality, Clinical Optometry, environmental health
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INTRODUCCIÓN

El aire como fluido está presente en los diferentes espacios tanto interiores como exteriores, por
lo cual, su contaminación hace que las personas presentes dentro o fuera de cualquier recinto sean
propensos a diferentes enfermedades como: accidentes cerebrovasculares, neuropatías crónicas,
agudas, cánceres de pulmón y asma (OMS, 2016). Es por esto que, mediante la disminución de los
niveles de contaminación, los países buscan reducir la carga de morbilidad. (OMS, 2016).
Lo anterior conlleva a que en la actualidad la Salud Ambiental identifique los factores
ambientales como un determinante del proceso salud-enfermedad. Por ende la calidad del aire se
debe controlar, monitorear, estudiar e investigar, orientando el concepto hacia el enfoque de salud.
Por lo tanto, la línea de calidad del aire contemplada en la Política Nacional de Salud Ambiental
CONPES 3550 del año 2008 en la que se propone hacer una evaluación de los riesgos derivados
de los contaminantes criterio (PST, PM10, SO2, NO2, O3, CO) y otros contaminantes en el aire que
afectan la salud y la calidad de vida de las personas como es el caso de especies bacteriológicas;
(Torres, 2010) ya que estas pueden ser transportados rápidamente, en forma de bioaerosoles, a
través de grandes distancias con el movimiento del aire lo cual representa el mejor camino de
dispersión en la atmósfera. El transporte se realiza sobre partículas de polvo, fragmentos de hojas
secas, piel, fibras de la ropa, en gotas de agua o en gotas de saliva eliminadas al toser, estornudar
o hablar (De La Rosa, et al, 2002). Para esto se realiza un control con base en investigaciones
epidemiológicas, estudios de las condiciones de vida y diagnósticos locales con énfasis en la
evaluación de riesgos.
El presente proyecto se llevó a cabo en Clínica de Optometría de la Universidad de La Salle,
ubicada en la carrera 5 # 59a- 44, Localidad de Chapinero con el fin de determinar la calidad
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microbiológica del aire presente en los baños, pasillos, recepción y almacén de la Clínica
caracterizando microorganismos de tipo nosocomial que pueden afectar a los pacientes,
estudiantes, doctores y personal administrativo.
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JUSTIFICACIÓN

En Colombia con la expedición del documento CONPES 3344 de 2005 se fijaron lineamientos
que han permitido avanzar en la formulación de estrategias coordinadas, eficientes y equitativas,
dirigidas a prevenir y controlar la contaminación del aire. La incorporación de los lineamientos e
instrumentos requiere inicialmente del fortalecimiento de las autoridades ambientales y la
armonización de factores que permitan una complementariedad y armonía entre las instituciones
y organizaciones involucradas directa o indirectamente con la gestión del recurso aire. (Asasd,
2016).
Es importante entender que el recurso aire es un medio en el cual se pueden presentar diferentes
contaminantes como los microorganismos de tipo nosocomial, que por factores ambientales llegan
a estar dispersos en diferentes tipos de servicios en el ámbito hospitalario donde son responsables
de ocasionar enfermedades en poblaciones vulnerables.
Además de considerarse un riesgo para la salud, las enfermedades de tipo nosocomial traen un
costo muy alto, los cuales rondan entre 13 y los 15 millones de pesos por enfermedad durante el
tiempo de tratamiento, además del costo de las instituciones en: antibióticos, estancia e insumos.
(Lemos,2011).
En el 2009, el tratamiento de los pacientes infectados en 29 instituciones de alta complejidad
en Bogotá costó 727 mil millones de pesos que habrían podido invertirse en prevención, sin que
ello implicara pérdidas humanas. (Lemos, 2011)
El mayor problema añadido a estas enfermedades es la aparición de resistencia a los antibióticos
de uso común. Esta resistencia es debida principalmente a la abusiva, y en ocasiones inadecuada,
utilización de los antibióticos. La presencia de microorganismos multirresistentes (MMR) tiene
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importantes repercusiones para los pacientes y el sistema (Costes, brotes epidémicos y
morbimortalidad). (Olaechea, et al, 2010)
Hernández y colaboradores identificaron microorganismos de tipo nosocomial causantes de
conjuntivitis como Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus en pacientes que
acudieron a la Clínica de optometría en el año 2005.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La determinación de los microorganismos presentes en los bioaerosoles que logran llegar al
interior de las diferentes edificaciones hacen parte de un tema que cobra mayor importancia cuando
se analiza la incidencia en la salud de las personas que ocupan las edificaciones, ya que éstos se
consideran un medio de dispersión de muchos microorganismos patógenos, entre ellos las
bacterias. Estas bacterias transportadas en los bioaerosoles, tienen un efecto en la calidad del aire
interno de viviendas, oficinas, hospitales, industrias de manufactura y farmacéuticas, laboratorios,
salones de clase, archivos documentales, museos, bibliotecas y librerías. (Romero, 2016)
Asimismo, las infecciones de transmisión por aire son causadas por patógenos presentes en los
bioaerosoles, los cuales se suspenden y circulan, el polvo los acarrea, o vuelven a recircular a
través de sistemas de ventilación inadecuados y pueden permanecer en las edificaciones por largos
periodos de tiempo influenciado por factores ambientales como: la temperatura, humedad y viento.
(Romero, 2016). Las partículas se introducen en el cuerpo por el sistema respiratorio generando
una alteración del estado de salud (Ocampo & Quijano, 2016); tal es el caso de las enfermedades
como: la influenza, el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS), la tuberculosis, la neumonía
y la meningitis.
Todos los factores mencionados anteriormente pueden determinar que la Clínica de optometría
de la Universidad de La Salle, pueda ser considerada como un edificio enfermo, es decir, edificios
que generalmente provocan un conjunto de síntomas sobre las personas que habitan o trabajan en
el inmueble; además, sus ocupantes presentan quejas referentes a su salud en una proporción mayor
a la que sería razonable esperar y las causas son difíciles de identificar dado que en muchos casos
tienen un origen multifactorial (INSHT, 1999).
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Por lo dicho anteriormente, la Clínica de Optometría de la Universidad de La Salle se convierte
en un área de estudio a considerar debido a su alta afluencia de personas, ya que se pueden
encontrar en el aire bacterias patógenas oportunistas que producen enfermedades graves en
pacientes con estado de salud debilitado lo cual representa un riesgo de que la Clínica se convierta
en un edificio enfermo.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cómo la calidad microbiológica del aire influye en la incidencia, reincidencia y prevalencia
de enfermedades de tipo nosocomial en las personas que transitan los baños, pasillos, recepción y
almacén de la Clínica de Optometría de la Universidad de La Salle?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad microbiológica del aire presente en los baños, pasillos, recepción y
almacén de la Clínica de Optometría de la Universidad de La Salle.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

•

Diseñar la ruta de muestreo pertinente para las diferentes zonas de estudio de acuerdo con

la ISO 14644.
•

Caracterizar los microorganismos nosocomiales presentes en el aire de los baños, pasillos,

recepción y almacén de la Clínica de Optometría de la Universidad de La Salle.
•

Elaborar mapa de carga microbiana en las diferentes áreas de estudio, a partir de la ruta de

muestreo establecida.
•

Evaluar los factores ambientales que se establecen de acuerdo con la NTP 859 con respecto

a la ventilación de clínicas y hospitales.
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1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La contaminación atmosférica en Colombia ha sido uno de los factores de mayor preocupación
en los últimos años, esto debido a los impactos generados tanto en la salud como en el medio
ambiente. Desde el punto de vista de los costos sociales y ambientales, la problemática atmosférica
actual es la de mayor importancia. (Ministerio de Vivienda y Desarrollo Territorial, 2010)
En las dos últimas décadas, los peligros asociados a la contaminación del aire en interiores,
particularmente aquellos asociados con el uso de combustibles sólidos en los países en desarrollo
han sido documentados ampliamente en la literatura (Bruce et al, 2000). Sin embargo, Otras
fuentes de exposición en interiores son las actividades económicas que se llevan a cabo dentro de
la vivienda, vías de alto flujo vehicular o vías en mal estado, humo de tabaco y el uso de sustancias
químicas en el hogar; algunas de las sustancias a las que se encuentra expuesta la población
incluyen el radón (desde el suelo debajo de los edificios), humo del incienso, pesticidas, los
productos naturales de la combustión de gas y compuestos orgánicos volátiles (Samet, 1987; OMS,
2004). Además, pueden encontrarse contaminantes biológicos tales como: polen, esporas,
bacterias y polvo, que pueden ser de origen orgánico o inorgánico y también puede ser generados
dentro de la vivienda (OMS, 2004).
La preocupación por la calidad del aire intramural cada vez se hace más notoria, lo que propicia
el desarrollo de investigaciones que permitan caracterizar los diferentes microorganismos que
predominan en el aire y así mismo tomar decisiones para su mitigación. La información sobre las
concentraciones y la distribución de bacterias y hongos en el aire es esencial para la realización de
una intervención adecuada destinada a proteger a la población vulnerable de ser expuestos a un
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ambiente interior peligroso; en especial debido a que esta información es escasa en nuestro país
(Madureira, 2015).
En relación con estudios previamente desarrollados se encuentra uno de Ortiz & García (2016),
donde se realizó la evaluación del estado de la calidad bacteriológica del aire al interior de la
Clínica de Optometría de La Universidad de La Salle, encontrando bacterias de tipo patógeno
como: Yersinia enterocolítica, Pseudomonas fluorescens, Pseudomonas oryzihabitans,
Staphylococcus epidermidis, entre otras.
Otro estudio hecho en el Instituto de Investigaciones Optométricas de la Universidad de la Salle,
a 131 pacientes que asistieron a la Clínica de Optometría y sobre pacientes captados en brigadas
de salud realizadas en las veredas a los alrededores de la ciudad de Bogotá Hernández y
colaboradores encontraron que de todas las muestras tomadas, el 53% fueron positivas para
conjuntivis bacteriana, el 87% correspondió a microorganismos Gram positivos, siendo los más
frecuentes S. epidermidis con un 43% y S. aureus con un 30%; además, hubo 8 casos de
aislamientos de dos microorganismos en una misma muestra, donde S. epidermidis y S. aureus
fueron aislados en un 75 y 50% respectivamente (Hernández et al, 2005)
En cuanto a otro proyecto de investigación realizado por Jara & Piraquive (2016) determinó la
calidad del aire intramural y de superficies, además incluyendo los equipos de grandes animales
presentes en la Clínica Veterinaria de la Universidad de La Salle, cuyo análisis detectó la presencia
de los géneros bacterianos Bacillus y Staphylococcus, siendo estos los más frecuentes en las áreas
analizada. En cuanto a las especies se encontraron Bacillus circulans y Staphylococcus intermedius
clasificados como las bacterias de mayor patogenicidad.
Además, en el estudio realizado por Suarez & Rivera (2016) de la Universidad Santo Tomás
sobre la calidad microbiana del aire realizado en el área de urgencias de un Hospital privado en
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Bogotá, durante el periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2016, se determinó el riesgo
de transmisión de infecciones por la presencia de microorganismos en bioaerosoles, Las muestras
de bacterias y hongos en el aire se recolectaron mediante el método de impactación de Andersen,
utilizando el equipo MAS 100- ECO. Como resultado se obtuvo un total de 42 morfotipos: 29
bacterias y 13 hongos; evidenciando que estos últimos sobrepasan los límites permisibles, siendo
los pasillos que conectan a la salida de las ambulancias y salas de cuidado intermedio; las zonas
de mayor riesgo de infección por Cladosporium spp, es decir, lugares donde hay un alto flujo de
personas.
Por otra parte, en el Hospital de Suba se realizó la evaluación del riesgo por transmisión de
infecciones respiratorias intrahospitalarias mediada por bioaerosoles, en este caso se desarrolló un
monitoreo de la calidad microbiológica del aire en el área de urgencias del hospital. Lo anterior
se realizó a través de la determinación de las frecuencias de aparición, concentraciones,
importancia clínica y de las variables ambientales (temperatura, humedad relativa y velocidad del
viento), A partir del estudio se determinaron 81 morfotipos, de los cuales se identificaron 19 cepas
y se obtuvo que el ambiente del área de urgencias del hospital representa un riesgo medio a la
población debido a las características evidenciadas. Además, se estableció que los agentes causales
Kytococcus spp y Cladosporium spp, presentan un riesgo alto a la salud de las personas, ya que
pueden generar enfermedades como rinitis, asma y neumonía, que en pacientes con
inmunodepresión puede conllevar a la pérdida de vidas humanas (Guzmán & Pachón, 2016).
Por último y no menos importante en el estudio de Algarra y colaboradores (2016) se hace una
Caracterización de la microbiota conjuntival transitoria y residente de adultos jóvenes en la Clínica
de Optometría de La Universidad de La Salle en donde se determinaron 16 géneros y 29 especies
diferentes. El género más frecuente fue Staphylococcus (55,6%), seguido de Acinetobacter
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(12,0%), Bacillus (7,0%), Pasterella (4,6%) y Escherichia (3,7%). La microbiota residente estuvo
constituida principalmente por el género Staphylococcus y sus especies más representativas fueron
S. epidermidis (50,0%) y S. lentus (13,3%).
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2. MARCO TEÓRICO

2.1. CLÍNICA DE OPTOMETRÍA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE
La Clínica de Optometría de la Universidad de La Salle se encuentra localizada en la ciudad de
Bogotá, en la carrera 5 No.59A-44 en la UPZ 99 Chapinero, es una institución que presta servicios
integrales de salud visual con énfasis en atención de media complejidad, con los más altos
estándares de calidad, a fin de promover talento humano, investigación, docencia y responsabilidad
social, proporcionando una atención óptima, oportuna y eficiente a todos los usuarios durante la
prestación de cada uno de los servicios (Universidad de La Salle, 2015).
Los servicios prestados en la Clínica se distribuyen en diferentes campos, el primero es la
Optometría Funcional, en estos espacios se brinda servicio de atención visual a pacientes mayores
de 13 años, en el cual se define el estado de la visión en cuatro aspectos refractivos, motores,
acomodativos y cuidado primario ocular. Del servicio se obtiene un diagnóstico y un tratamiento
visual y se puede derivar al paciente a otras especialidades. Generalmente se prescriben anteojos,
lentes de contacto o medicamentos oculares; en la optometría pediátrica se ofrecen servicios de
atención visual a pacientes con edades de 0 a 12 años, a quienes se les practica examen visual para
la formulación de diagnóstico y tratamiento en caso de ser necesario; otro espacio es la terapia
visual y ortóptica, en estos consultorios se generan ejercicios y terapias mediante las cuales, el
paciente puede recobrar la función binocular, y optimizar las funciones de enfoque y movimientos
de los ojos. Muchos ejercicios se realizan en el consultorio con equipos especializados, en el área
de oftalmología se brinda una valoración completa de todas las estructuras internas y externas del
ojo (pestañas, párpados, córnea y retina) explicadas a continuación:
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•

Paquimetría:

Es un examen especializado que mide el espesor de la córnea en diferentes zonas.
•

Campo visual computarizado:

Es un examen de diagnóstico que determina los límites del campo visual, es indicado en
pacientes con alteraciones retinales o neurológicos, especialmente el glaucoma.
•

Pentacam:

Es un examen de diagnóstico el cual consta de una cámara rotatoria que captura imágenes del
segmento anterior del ojo, es de gran utilidad para la evaluación previa a tratamientos de
enfermedades oculares, especialmente lesiones de córnea, catarata y glaucoma, cabe destacar que
el examen no requiere contacto con el ojo (Universidad de La Salle, 2015).
Por último, se presenta el servicio de electrodiagnóstico, en estos consultorios se brinda la
tecnología adecuada para medir y evaluar la actividad eléctrica que produce el ojo y sus conexiones
con el cerebro.
Se realizan exámenes tales como:
•

Electroretinograma:

Es un examen diagnóstico que evalúa el potencial eléctrico de la retina producido por las células
sensibles a la luz: conos y bastones, tras ser estimulado el ojo con un flash de luz blanca.
•

Electrooculograma:

Es una prueba electrofisiológica que evalúa el epitelio pigmentario de la retina. El epitelio se
evalúa gracias a los movimientos oculomotores inducidos y de colocar pequeños electrodos cerca
de las comisuras palpebrales.
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•

Potencial visual evocado:

Es un examen que registra las respuestas cerebrales provocadas por estímulos visuales a través
de unos electrodos que se colocan en el cuero cabelludo, es indicado para evaluar la integridad de
las vías visuales, verificar ceguera funcional, ceguera cortical, nervio óptico o enfermedades
neurológicas (Universidad de La Salle, 2015).

2.2. CONTAMINACIÓN Y CALIDAD DE AIRE INTRAMURAL
El término aire interior suele aplicarse a ambientes de interior no industriales: edificios de
oficinas, edificios públicos (colegios, hospitales, teatros, restaurantes, etc.) y viviendas
particulares. Las concentraciones de contaminantes en el aire interior de éstas estructuras suelen
ser de la misma magnitud que las encontradas habitualmente al aire exterior, y mucho menor que
las existentes en el medio ambiente industrial, donde se aplican normas relativamente bien
conocidas con el fin de evaluar la calidad del aire. Aun así, muchos ocupantes de edificios se
quejan de la calidad del aire que respiran, por lo que es necesario investigar esta problemática de
edificios enfermos y así mismo prevenirla (Guardino Solá, 2001).
Por lo general los lugares que presentan problemas de calidad del aire interior, contienen en
ellos microorganismos que son causa de frecuentes molestias oculares, respiratorias (alérgicas) y
cutáneas. Ésta calidad del aire dependerá de: emisión, debida entre otras causas, al hacinamiento,
presencia de animales, tabaquismo, uso de combustibles y otros productos domésticos. Además
del intercambio de aire con el exterior determinado por ventilación, aislación térmica e infiltración,
eliminación de contaminantes por filtros de aire y adsorción, dilución de contaminantes y diseño
de la construcción. Por otro lado, según su origen los contaminantes intradomiciliarios pueden ser
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separados en tres grupos: derivados de la combustión, biológicos y misceláneos (Oyarzún G.,
2004)
Lo anterior hace que el aire sea uno de los principales vehículos de infección para las personas
ya que se está inmerso en un ascendente impacto a la salud humana desde tres puntos de vista:
alergias, infecciones e intoxicaciones; por ello, es imprescindible conocer la calidad microbiana
de un aire confinado como el más elemental mecanismo de prevención de enfermedades.
(Labarrere et al, 2003).

2.3. MICROORGANISMOS EN EL AIRE
La atmósfera no tiene una microbiota autóctona, pero es un medio para la dispersión de muchos
tipos de microorganismos (bacterias, virus y hongos), procedentes de otros ambientes. Algunos
han creado adaptaciones especializadas que favorecen su supervivencia y permanencia. Los
microorganismos dispersados por el aire tienen una gran importancia biológica y económica
porque producen enfermedades en plantas, animales y humanos, causan alteraciones en los
alimentos, materiales orgánicos y contribuyen al deterioro y corrosión de monumentos y metales.
(De La Rosa, Mosso, & Ullán, 2002)
Los microorganismos pueden ser transportados rápidamente, en forma de bioaerosoles, a través
de grandes distancias con el movimiento del aire que representa el mejor camino de dispersión.
Algunos han creado adaptaciones especializadas que favorecen su supervivencia y su dispersión
en la atmósfera. El transporte se realiza sobre partículas de polvo, fragmentos de hojas secas, piel,
fibras de la ropa, en gotas de agua o en gotas de saliva eliminadas al toser, estornudar o hablar.
(De La Rosa, Mosso, & Ullán, 2002)
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2.4. TIPOS DE MICROORGANISMOS EN EL AIRE
El aire contiene en suspensión diferentes tipos de microorganismos, especialmente bacterias y
hongos. La presencia de uno u otro depende del origen, de la dirección e intensidad de las
corrientes de aire y de la supervivencia del microorganismo. Aunque existe una amplia variedad
de partículas de origen biológicos (biopartículas) en el aire interior, en la mayoría de los ambientes
de trabajo de interior los microorganismos tienen una gran importancia para la salud ya que además
de microorganismos (como virus, bacterias, hongos y protozoos), el aire puede contener granos de
polen, detritus animal, fragmentos de insectos y ácaros con sus productos de excreción. (Sáez
Cifre, 2017).
Entre las bacterias encontradas en el aire es muy frecuentes encontrar bacilos pleomórficos
Gram positivos (Corynebacterium), cocos Gram positivos (Micrococcus y Staphylococcus) y
bacilos Gram negativos (Flavobacterium, Alcaligenes) en menor proporción (De La Rosa, 2002).
De los hongos el Cladosporium es el que predomina en el aire, sobre la tierra y en el mar, aunque
también es frecuente encontrar otros mohos, como Aspergillus, Penicillium, Alternaria y Mucor y
la levadura Rhodotorula. Los virus también pueden encontrarse en el aire y ser transportados por
él. Numerosos virus humanos (Orto y Paramixovirus, Poxvirus, Picornavirus) se transmiten por
vía respiratoria, principalmente en ambientes cerrados (Torres Cardenas, 2011).

Número y distribución de microorganismos
El número de microorganismos de la atmósfera cambia según la altura, obteniéndose el más
alto junto al suelo, (sobre todo en los dos metros inferiores, que constituyen el microclima del
hombre), disminuyen hasta los 200 metros y luego se hacen más escasos hasta los 5.000 metros.
Su presencia es rara hasta el límite de la troposfera y no se encuentran en la estratósfera. El número
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de microorganismos del aire en las zonas pobladas depende de la actividad en esa zona, tanto
industrial o agrícola, como de los seres vivos y la cantidad de polvo. (Proquimes, 2017). El número
de microorganismos es mayor en las zonas pobladas y después en el mar, cerca de las costas. En
las zonas desérticas no hay más que lo que aportan los vientos de las zonas habitables próximas y
en los casquetes polares no hay nada. En las zonas con clima seco, el aire contiene numerosos
microorganismos y el número desciende después de la lluvia debido a que ésta los arrastra por
lavado del aire. (Proquimes, 2017)

Permanencia y supervivencia
El tiempo que permanecen los microorganismos en el aire depende de la forma, tamaño y peso
del microorganismo y de la existencia y potencia de las corrientes aéreas que los sostengan y los
eleven. Son factores adversos los obstáculos, que, al oponerse a los vientos, disminuyen su
velocidad y su potencia de arrastre, y las precipitaciones, que arrastran al suelo las partículas
suspendidas. Adicional a lo anterior factores como la temperatura, humedad, las corrientes de aire
y la exposición a la luz, condicionan la adaptación de las bacterias a diferentes espacios lo cual en
ocasiones favorece o desfavorecer su reproducción y presencia en el aire de diferentes
microorganismos. (De La Rosa, 2002)
En general, las temperaturas bajas inhiben el crecimiento de muchos microorganismos; no
obstante, algunos de ellos (por ejemplo, mohos y levaduras) se desarrollan bien en ambientes fríos.
Otras especies microbianas (por ejemplo, Aspergillus sp, Legionella pneumophila o
Thermoactinomyces vulgaris), alcanzan su desarrollo óptimo a temperaturas elevadas.
(Proquimes, 2017)
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Los ambientes muy húmedos favorecen el desarrollo de los hongos, de las bacterias y de los
ácaros del polvo doméstico. El movimiento del aire contribuye al transporte, mantenimiento y paso
al aire de los contaminantes biológicos procedentes del exterior o contenidos en un reservorio del
interior. El grado y tipo de luz también pueden favorecer o inhibir el desarrollo de los
microorganismos. Por ejemplo, la luz ultravioleta inhibe dicho crecimiento y la ausencia de luz
impide la formación de esporas de algunos hongos. (Hernández et al, 1999)

Flora normal de los seres humanos
Es el conjunto de gérmenes que conviven con el huésped en estado normal, sin causarle
enfermedad (Torres, 2002). Asimismo, la flora humana normal desde diversos puntos de vista
representa un importante mecanismo de defensa del huésped. Contribuye al desarrollo de la
respuesta inmunológica, como ha sido demostrado en modelos animales que nacen y son criados
en condiciones de esterilidad (individuos axénicos). Estos animales presentan un pobre desarrollo
de los diversos componentes de su sistema inmunitario. La flora además ayuda a evitar la
colonización de la piel o las mucosas por bacterias que pueden ser patógenas. Los gérmenes para
iniciar la infección deben, en general, comenzar por colonizar los epitelios, allí seguramente
compiten con los integrantes de la flora por factores tales como receptores celulares y nutrientes.
(Torres, 2002)

Flora transitoria
Es variable de un ser humano a otro y está compuesta por gérmenes que colonizan en forma
intermitente un determinado sector. Esta flora transitoria puede incluir bacterias potencialmente
patógenas para el propio individuo u otras personas que entran en contacto con él. (Lopez Tevez
& Torres, 2006)
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2.5. INFECCIONES NOSOCOMIALES
Es una infección que se presenta en un paciente internado en un hospital o en otro
establecimiento de atención de salud en quien la infección no se había manifestado ni estaba en
período de incubación en el momento del internado. Comprende las infecciones contraídas en el
hospital, pero manifiestas después del alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del
personal del establecimiento. (OMS, 2002)

Frecuencia de infección
Las infecciones nosocomiales ocurren en todo el mundo y afectan a los países desarrollados y
a los carentes de recursos. Las infecciones contraídas en los establecimientos de atención de salud
están entre las principales causas de defunción y de aumento de la morbilidad en pacientes
hospitalizados. Son una pesada carga para el paciente y para el sistema de salud pública. Las
infecciones nosocomiales más frecuentes son las de heridas quirúrgicas, las vías urinarias y las
vías respiratorias inferiores. (Ibáñez Martí , 2008)
La carga de morbilidad atribuible a las infecciones asociadas a la atención sanitaria es enorme
en el mundo, millones de pacientes resultan afectados cada año. Estas infecciones causan muertes
y discapacidades, y propician la resistencia a los antibióticos. A nivel mundial más de 1,4 millones
de personas padecen las infecciones Asociadas a la atención en Salud (IAAS). 450.000 casos de
muerte cada año con una incidencia de 32 muertes por cada 100.000 habitantes. Entre el 5% y el
10% de los pacientes ingresados en hospitales del mundo desarrollan o contraen una o más IAAS.
En los países en desarrollo, el riesgo de infecciones asociadas a la atención sanitaria está entre 2 y
20 veces más elevado que en los países desarrollados. (INVIMA, 2012)
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2.5.1. Efecto de las infecciones nosocomiales
Las infecciones nosocomiales agravan la discapacidad funcional y la tensión emocional del
paciente y, en algunos casos, pueden ocasionar trastornos discapacitantes que reducen la calidad
de vida. Son una de las principales causas de defunción. Los costos económicos son enormes para
la atención de estas enfermedades. (OMS, 2002)

Factores influyentes en la manifestación de las infecciones nosocomiales:
El paciente está expuesto a una gran variedad de microorganismos durante la hospitalización.
El contacto entre el paciente y un microorganismo, en sí, no produce necesariamente una
enfermedad clínica, puesto que hay otros factores mencionados a continuación que influyen en la
naturaleza y frecuencia de las infecciones nosocomiales. (OMS, 2002)



El agente microbiano

Una gran cantidad de bacterias, virus, hongos y parásitos diferentes pueden causar infecciones
nosocomiales. Las infecciones pueden ser causadas por un microorganismo contraído de otra
persona en el hospital (infección cruzada) o por la propia flora del paciente (infección endógena).
La infección por algunos microorganismos puede ser transmitida por un objeto inanimado o por
sustancias recién contaminadas provenientes de otro foco humano de infección (infección
ambiental). (OMS, 2002)



Adaptación bacteriana

El uso generalizado de antimicrobianos para tratamiento o profilaxis (incluso de aplicación
tópica) es el principal factor determinante de resistencia. En algunos casos, dichos productos son
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menos eficaces por causa de resistencia. Con la mayor intensificación del uso de un agente
antimicrobiano, a la larga surgirán bacterias resistentes a ese producto, que pueden propagarse en
el establecimiento de atención de salud. Hoy en día, muchas cepas de neumococos, estafilococos,
enterococos y bacilos de la tuberculosis son resistentes a la mayor parte o la totalidad de los
antimicrobianos que alguna vez fueron eficaces para combatirlas. En muchos hospitales son
prevalentes Klebsiella y Pseudomonas aeruginosa polifarmacorresistentes. Este problema reviste
importancia crítica particular en los países en desarrollo, donde quizá no se dispone de antibióticos
de segunda línea ó, si los hay, su precio es inasequible. (OMS, 2002)
Una posible solución a los fenómenos adaptativos es la rotación entre distintos desinfectantes.
En esencia, esta práctica conlleva que, cada cierto tiempo, dependiendo de la empresa, el tipo de
contaminación y la extensión de la misma, se cambia el tipo de desinfectante creando un ciclo con
dos, y preferiblemente tres, productos de desinfección diferentes. (Consumer, 2003)
No obstante, se ha detectado en los últimos años un problema añadido, y por lo que parece, de
cierta envergadura. Se trata de la aparición de fenómenos de adaptación cruzada entre diferentes
desinfectantes, el cual incrementa la supervivencia de los microorganismos. Ésta adaptación
cruzada no parece deberse a respuestas genéticas específicas, sino a cambios celulares
inespecíficos. Actualmente hay poca información sobre cómo este tipo de respuestas pueden
afectar a la rotación. En cualquier caso, este sistema de desinfección continúa siendo el que mejor
respuesta ofrece para evitar la formación de biofilms, progresiones de los mismos e incrementos
significativos en los peligros alimentarios. (Consumer, 2003)



Ventilación en los hospitales

Según la NTP 859, la cual indica que en los hospitales la ventilación debe cubrir las necesidades
clínicas y proporcionar las condiciones higiénicas adecuadas con el fin de proteger a los pacientes
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y a los profesionales que realizan sus tareas en éste ámbito y a su vez, realizar el tratamiento
térmico del ambiente.
Desde el punto de vista de la prevención de riesgos laborales, la ventilación de los lugares de
trabajo es una medida de protección colectiva que permite eliminar o reducir el contenido de
agentes contaminantes que puedan estar presentes en el ambiente. En esta Nota Técnica de
Prevención (NTP) se comentan los criterios de las diferentes normativas aplicables para obtener
una buena calidad del aire. (INSHT, 2010)



Salud del huésped

Las personas con bajo nivel de defensas se hacen más propensas a adquirir una enfermedad de tipo
nosocomial ya sea por tener una enfermedad autoinmune como el sida, estar bajo radioterapia,
haber sufrido quemaduras extensas a lo largo del cuerpo, una cirugía reciente o una gripa
ocasionada por algún virus que deteriore el sistema inmunológico.

2.6. EQUIPOS Y MATERIALES DE MUESTREO E IDENTIFICACIÓN DE
MICROORGANISMOS
Para realizar el muestreo y la caracterización de los microorganismos potencialmente
nosocomiales, es necesario utilizar los siguientes equipos:

2.6.1. MAS 100.
Los sistemas de monitoreo de aire microbiano MAS-100® son instrumentos de alto rendimiento
que se basan en el principio del muestreador de aire de Andersen. El aire ambiente se aspira a
través de una tapa perforada y se impacta sobre la superficie del medio de crecimiento en placas
Petri estándar de 90-100 mm o placas de contacto de 55-60 mm. Los microorganismos se adhieren
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al medio de cultivo y después de un período de incubación apropiado se cuentan las colonias. El
sistema mide la entrada de aire y lo regula a un valor constante de 100 litros/min. (Millipore,
2017)
Para el uso de este equipo es necesario basar la ruta de muestreo en lo que indique la norma
técnica ISO 14644-1 y 14644-2.
•

ISO 14644-1: 2015 "Salas limpias y entornos controlados asociados Parte 1: Clasificación

de la limpieza del aire por concentración de partículas". Reemplaza a ISO 14644-1: 1999;
•

ISO 14644-2: 2015 "Salas limpias y entornos controlados asociados Parte 2: monitoreo

para proporcionar evidencia del rendimiento de la sala limpia relacionada con la limpieza del aire
por concentración de partículas". Reemplaza a ISO 14644-2: 2000.
Dentro de las modificaciones se encuentra el número de puntos de muestreo, ya no se calcula
más por pulgadas cuadradas de superficie sino basados en una tabla, que da el número de
localizaciones por número de superficie. (Sun Han, 2016)

Ilustración 1. Equipo MAS 100-ECO

Fuente: Merck Millipore
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2.6.2. VITEK 2 Compact
VITEK® 2 Compact incluye una extensa base de datos de identificación, que le permite detectar
un amplio rango de microorganismos. Todas las etapas de identificación, desde las lecturas hasta
los registros son automatizados, optimizando su flujo de trabajo. Como el sistema opera con
tarjetas con códigos de barras, una completa trazabilidad es asegurada y el riesgo de errores de
transcripción es minimizado. (BioMérieux, 2017)

Ilustración 2. Equipo VITEK 2 Compact

Fuente: Indiamart
2.6.3. Velómetro o Anemómetro:
Los anemómetros miden la velocidad instantánea del viento, pero las ráfagas de viento
desvirtúan la medida, de manera que la medida más acertada es el valor medio de medidas que se
tomen en intervalos de 10 minutos.
Por otro lado, el anemómetro permite medir inmediatamente la velocidad pico de una ráfaga de
viento. Por lo que en actividades deportivas a vela es muy indicado.
Existe gran diversidad de anemómetros dentro de los que destacan:
Los de empuje, que están formados por una esfera hueca y ligera (Daloz) o una pala (Wild),
cuya posición respecto a un punto de suspensión varía con la fuerza del viento, lo cual se mide en
un cuadrante.

38
El anemómetro de compresión, se basa en el tubo de Pitot y está formado por dos pequeños
tubos, uno de ellos con orificio frontal (que mide la presión dinámica) y lateral (que mide la presión
estática), y el otro sólo con un orificio lateral. La diferencia entre las presiones medidas permite
determinar la velocidad del viento. (Info-agro, 2017)
Para el presente estudio se utilizó el anemómetro de cazoletas PCE-A420 de mano, que está
dotado de cazoletas (Robinson) o hélices unidas a un eje central cuyo giro, proporcional a la
velocidad del viento, es registrado convenientemente; en los anemómetros magnéticos, dicho giro
activa un diminuto generador eléctrico que facilita una medida precisa. Además, es un equipo que
cuenta con una resolución de medición de 0.1 m/s, el sistema de cucharas responde ante las más
mínimas velocidades de corriente de aire.

Ilustración 3. Equipo anemómetro de cazoletas

Fuente: Agriexpo e-magazine
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3. NORMATIVIDAD APLICABLE

En Colombia el marco normativo sobre los bioaerosoles y la calidad del aire intramural se rige
a partir de normas que se mencionan en la Tabla 1 a continuación:
Tabla 1 Normatividad aplicable

NOMBRE

PERTINENCIA
Artículos 79, 89 y 95.
En donde se establece que toda persona tiene derecho a

Constitución Política de

gozar de un ambiente sano; que la ley definirá los

Colombia

procesos, recursos y demás herramientas con las cuales
se propugne y proteja la integridad de los derechos
individuales, de grupo y/o colectivos.

Ley 9 de 1979

Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.
El presente decreto tiene por objeto reglamentar
ambiental y sanitariamente la gestión integral de los

Decreto 341 de 2014
residuos generados en la atención en salud y otras
actividades.
Lineamentos para la formulación de la política integral
CONPES 3550 de 2008

de salud ambiental con énfasis en los componentes de
calidad de aire, calidad de agua y seguridad química.
Parte 2:

NORMA ISO 14644

especifica los requisitos para las pruebas

periódicas en salas para comprobar su cumplimiento
continuo con la norma ISO 14644-1 en relación a la
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NOMBRE

PERTINENCIA
clasificación designada de limpieza (partículas en
suspensión en el aire)
Fuente: Autores
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4. METODOLOGÍA

4.1. RECONOCIMIENTO INICIAL
Se realizó una visita de reconocimiento a la Clínica de Optometría de La Universidad de La
Salle, en la cual se identificaron los espacios que fueron objeto de muestreo: sala de recepción y
baño para el primer piso; en el segundo y tercer piso: pasillo principal, pasillos de acceso a
consultorios, baño de hombres en el segundo piso y de mujeres en el tercero. además se muestreo
baño, pasillo y almacén del cuarto piso. A su vez se observaron los grupos de personas que visitan
la clínica (pacientes, doctores, estudiantes, funcionarios y administrativos) con base en esta
observación se indago con el área administrativa sobre la época del año más concurrida, tras lo
cual se identificó febrero y julio como las épocas más concurridas en la clínica debido a los
exámenes oftalmológicos solicitados por las instituciones educativas. A partir de dicha
información, se acordaron las fechas y horas más concurridas en el primer periodo del año y
acordes a la disponibilidad logística de la clínica. Se realizó un muestreo preliminar que permitió
ajustar condiciones para el uso de los equipos, tiempos de muestreo y análisis de los resultados.

4.2. RUTA Y PUNTOS DE MUESTREO
Tras recopilar información pertinente sobre la Clínica de Optometría de la Universidad de La
Salle, se realiza el levantamiento de unos planos con el apoyo del área de infraestructura para
establecer la ruta y puntos de muestreo de acuerdo con la ISO 14644.
En cada piso de la Clínica en donde se realizó el muestreo se realizó una división por secciones,
enumerando y midiendo el área de cada una de ellas como se ve más adelante en las tablas 4, 5, 6
y 7 eso permitió establecer el número de puntos de muestreo según lo expuesto en la ISO 14644
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Fase experimental
Para llevar a cabo los muestreos en los puntos escogidos se usaron medios de cultivo agar
nutritivo y triplicase de soja (Anexo A), el equipo MAS 100 para la captación de aire (Anexo B),
nevera de icopor para mantener cadena de frio (Anexo C) y asegurar la calidad de la muestra para
la determinación bioquímica en el equipo VITEK 2 compact (Anexo F).

Muestreo
El muestreo se realizó en dos momentos del día, mañana (8:00 am – 12:00 pm) y tarde (1:30
pm – 4:30 pm), los días 12, 14, 16, 20 y 22 de febrero de 2018 fechas escogidas para el muestro
tras la fase de reconocimiento inicial por ser las más concurridas. con lo cual se recopilaron los
datos necesarios para evaluar la incidencia y prevalencia de microorganismos.

Adicional al muestro se obtuvo parte del área administrativa de la Clínica los datos de asistencia
de administrativos, estudiantes y visitantes durante el día del muestreo.

Transporte muestras
Las muestras fueron llevadas al Centro Tecnológico de Ambiente y Sostenibilidad (CTAS) de
la sede Candelaria para su respectiva incubación y almacenamiento, la determinación
microbiológica de género y especie se realizó en el laboratorio integrado de salud (LIS) de la sede
Floresta.
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Conteo de Colonias
Para obtener la concentración de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) se utilizó una placa
o caja de Petri por sección de muestreo.
Una vez hecho el recuento de UFC en cada placa, se eligieron las cepas a aislar, según sus
características físicas, abundancia (UFC/Placa), disponibilidad del material para emplear en el
análisis de las muestras, y espacio de los laboratorios. Ésta información está dada en el Anexo G
en donde se evidencia el conteo de Unidades Formadoras de Colonias y las características físicas
de los diferentes morfotipos.

4.3. DETERMINACIÓN MICROBIOLÓGICA
Las muestras previamente incubadas, y almacenadas en el CTAS, se caracterizaron
macroscópica y microscópicamente de manera individual con el fin de identificar físicamente los
diferentes morfotipos de bacterias y el recuento de mesófilos totales presentes en los sitios
muestreados, para así poder realizar mapa de carga microbiana; una vez aisladas las bacterias de
interés se identificaron utilizando el equipo Vitek ubicado en la Sede Floresta de la Universidad
de La Salle; el sistema opera con tarjetas con códigos de barras que garantiza una trazabilidad
completa y se minimiza el riesgo de errores de transcripción con un porcentaje de confiabilidad
mayor al 95%.
El equipo Vitek utiliza tarjetas con reactivos colorimétricos, inoculadas con la suspensión de
un cultivo puro microbiano y el perfil de desarrollo es interpretado de forma automática. Las
tarjetas reactivas tienen 64 pozos que contienen, cada uno, un sustrato de prueba individual. Con
estos sustratos se miden varias actividades metabólicas como acidificación, alcalinización,
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hidrólisis enzimáticas y desarrollo en presencia de sustancias inhibidoras. Las tarjetas están
selladas en ambos lados por una película clara que evita el contacto entre las diferentes mezclas
sustrato-microorganismo y a la vez permite la transmisión del nivel de oxígeno apropiada. Cada
tarjeta tiene un tubito de transferencia pre-insertado para la inoculación. Estas tarjetas tienen
códigos de barras que contienen información sobre el tipo de producto, número de lote, fecha de
caducidad y un identificador único que puede ser ligado a la muestra ya sea antes o después de
cargar la tarjeta al sistema. (UNAM, 2012)

Preparación de la suspensión


Transferir con asa estéril, a partir de un cultivo puro desarrollado durante 24 h en Agar
nutritivo o TSA, una cantidad suficiente de inóculo a un tubo de ensaye de poliestireno
claro de 12x75 mm que contiene 3 mL de solución salina estéril (Sol. Acuosa de NaCl
0.45% a 0.5%, pH 4.5 a 7.0).



Ajustar la turbiedad a 0.50-0.63 unidades de la escala de McFarland con el densitómetro
DensiChek™.



Colocar el tubo de ensayo que contiene la suspensión bacteriana dentro de la gradilla
especial (cassette), y la tarjeta de identificación se coloca en la ranura cercana,
insertando el tubo de transferencia dentro del tubo con la suspensión correspondiente.
Colocar el cassette con las muestras en el sistema VITEK 2. (UNAM , 2012)

Una vez dentro del equipo, las muestras se someten a los siguientes procesos de forma
automática:
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Inoculación
Las muestras son trasportadas a una cámara en la que se aplica vacío y en seguida se reintroduce
nuevamente el aire, ésta acción hace que la suspensión bacteriana pase a través del tubo de
transferencia hacia los microcanales que llenan todos los pozos.
Sellado e incubación de las tarjetas.
Las tarjetas inoculadas pasan por un mecanismo que corta los tubos de transferencia y las sella,
previo a la carga dentro del carrusel-incubador. Todos los tipos de tarjetas se incuban en línea a
35.5 ± 1.0° C.
Lectura de las reacciones.
Cada tarjeta es removida del carrusel-incubador cada 15 min, transportada al sistema óptico de
transmitancia el que usa diferentes longitudes de onda del espectro visible para interpretar las
reacciones de turbiedad o el color de los productos metabólicos, y devuelta a su sitio en el carrusel
hasta el siguiente tiempo de lectura. Los datos son registrados a intervalos de 15 min durante el
periodo de incubación total. Los cálculos se realizan con los datos “crudos” y se comparan en los
umbrales para determinar las reacciones para cada prueba. Los resultados aparecen como “+”, ““, o cuando las reacciones son débiles estas se indican como “?”. (UNAM, 2012)
Base de datos.
Las bases de datos de los productos de identificación están construidas con un gran número de
cepas de microorganismos perfectamente caracterizados y probados bajo varias condiciones de
cultivo. Estas cepas provienen de una variedad de fuentes clínicas e industriales, así como de
colecciones de cultivo públicas y universitarias. (UNAM, 2012)
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5. RESULTADOS
5.1. POBLACIÓN DURANTE EL MUESTREO
En la siguiente tabla se aprecia la cantidad de personas que transitaron por la clínica durante los
días del muestreo en las horas de la mañana.
Estos datos se discriminaron de acuerdo a el tipo de población en: adultos (incluye
administrativos estudiantes y visitantes) y niños. Lo cual permite saber la población total durante
el muestreo y así mismo la cantidad de personas expuestas a los diferentes microorganismos
presentes en el aire de la clínica.
La cantidad de personas presentes durante el muestreo se especifican a continuación, esta
información fue entregada por parte del área administrativa de la Clínica De Optometría De La
Universidad De La Salle.
Tabla 2. Número de personas en la Clínica durante el muestreo (AM)
POBLACIÓN
DIA DE

TOTAL

ADULTOS
PISO

MUESTREO

ADMINISTRATIVOS Y

NIÑOS

POBLACIÓN

VISITANTES
ESTUDIANTES
1

9

8

4

2

15

19

8

1

9

6

3

2

15

15

6

1

9

9

6

2

15

15

5

3

9

9

2

4

1

8

-

3

9

7

1

4

1

8

-

92

104

35

Día 1

63

Día 2

54

Día 3

59

Día 4

29

Día 5

TOTAL

26

Fuente: Autores

231
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La información presentada en la tabla anterior permite realizar las siguientes, gráficas
correspondientes a la población que estuvo presente en la clínica durante el muestreo en las horas
de la mañana, esto con el fin de saber en valor porcentual que población es la más representativa
en cuanto a número de personas. Para así analizar posteriormente la exposición de las diferentes
poblaciones a los microorganismos presentes en el aire de la clínica durante su visita.

Población del dia 1
de muestreo

Población del dia 2
de muestreo

Población del dia 3
de muestreo

17%

19%
38%

18%
41%

44%
39%

43%

41%

Administrativos y Estudiantes

Administrativos y Estudiantes

Administrativos y Estudiantes

Visitantes

Visitantes

Visitantes

Niños

Niños

Niños

Población del dia 4 de
muestreo

Población del dia 5 de
muestreo
4%

7%
34%

38%
58%

59%
Administrativos y Estudiantes

Administrativos y Estudiantes

Visitantes

Visitantes

Niños

Niños

Ilustración 4. Distribución de la población en horario AM

Fuente: Autores
Las gráficas anteriores representan la distribución poblacional en las horas de la mañana para
los cinco días de muestreo, viendo los datos de los primeros tres días para la construcción de las
gráficas se puede apreciar que son los días más concurridos por ende al ser los primeros tres días
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muestreos de 1 y 2 piso se confirma que son los pisos con mayor cantidad de población y mayor
exposición a las bacterias de los respectivos pisos.
En la siguiente tabla se aprecia la cantidad de personas que transitaron por la clínica durante los
días del muestreo en las horas de la tarde.
Tabla 3. Número de personas en la Clínica durante el muestreo (PM)
POBLACIÓN
DIA DE

TOTAL

ADULTOS
PISO

MUESTREO

ADMINISTRATIVOS Y

NIÑOS

POBLACIÓN

VISITANTES
ESTUDIANTES
1

9

9

6

2

15

18

7

1

9

8

4

2

15

17

6

1

9

10

3

2

15

15

5

3

9

10

-

4

1

9

-

3

9

8

1

4

1

12

-

92

116

32

Día 1

64

Día 2

59

Día 3

57

Día 4

29

Día 5

TOTAL

31

240

Fuente: Autores
En los dos momentos del muestreo la cantidad de personas del personal administrativo y
estudiantil es constante, mientras la población visitante sufre variaciones en la cantidad de
personas que asisten a la clínica en las horas de la mañana y las horas de la tarde sin embargo esta
variación no llega a ser tan representativa como si lo es la variación entre los días 1, 2 y 3 con los
días 4 y 5.
De igual manera la información presentada en la tabla anterior se utiliza para realizar las
siguientes gráficas correspondientes a la población que estuvo presente en la clínica durante el
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muestreo en las horas de la tarde, esto con el fin de saber en valor porcentual que población es la
más representativa en cuanto a número de personas. Para así analizar posteriormente la exposición
de las diferentes poblaciones a los microorganismos presentes en el aire de la clínica durante su
visita.

Poblacion del dia 1
de muestreo

Poblacion del dia 2
de muestreo

Poblacion del dia 3
de muestreo
14%

17%

20%
38%

41%

42%
44%

42%

42%
Administrativos y Estudiantes

Administrativos y Estudiantes

Administrativos y Estudiantes

Visitantes

Visitantes

Visitantes

Niños

Niños

Niños

Poblacion del dia 4 de
muestreo

Poblacion del dia 5 de
muestreo

0%

3%
32%

34%
66%

65%

Administrativos y Estudiantes

Administrativos y Estudiantes

Visitantes

Visitantes

Niños

Niños

Ilustración 5. Distribución de la población en horario PM

Fuente: Autores
Comparado los dos horarios de muestreo, el porcentaje de los diferentes tipos de población son
bastante equivalentes, lo que denota un flujo constante de personas durante el día. Se muestra
entonces que el cambio más significativo es la disminución de población infantil en los días 4 y 5
de muestreo para los pisos 3 y 4.
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5.2. DISTRIBUCIÓN DE LOS PUNTOS DE MUESTREO
Los mapas de la Clínica obtenidos se modificaron para poder demarcar las secciones de
muestreo. A continuación, se aprecia la Ilustración 6 correspondiente al primer piso de la Clínica,
el cual se dividió en 5 secciones, especificadas así:


Sección 1: parte sur de la recepción de la Clínica



Sección 2: parte central de la recepción de la Clínica



Sección 3: parte norte de la recepción de Clínica



Sección 4: baño de hombres administrativo de la Clínica



Sección 5: baño de mujeres administrativo de la Clínica

Ilustración 6. Mapa Piso 1 Clínica De Optometría de la Universidad de La Salle

Fuente: Área de infraestructura, Universidad de la Salle (2018)
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El número de muestras tomadas den las diferentes secciones del piso 1 de la clínica durante la
semana se especifica en la Tabla 4. Horarios y puntos de muestreo del piso 1.
A continuación, se aprecia la Ilustración 7 correspondiente al segundo piso de la Clínica, el cual
se dividió en 7 secciones, especificadas así:


Sección 1: pasillo parte occidental



Sección 2: pasillo parte central, al costado de las escaleras



Sección 3: pasillo parte oriental



Sección 4: baño hombres



Sección 5: pasillo Ortóptica



Sección 6: sala de espera de pediatría 2



Sección 7: sala de espera de pediatría 1
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Ilustración 7. Mapa Piso 2 Clínica De Optometría de la Universidad de La Salle

Fuente: Área de infraestructura, Universidad de la Salle (2018)
El número de muestras tomadas den las diferentes secciones del piso 2 de la clínica durante la
semana se especifica en la Tabla 5 Horarios y puntos de muestreo del piso 2.
A continuación, se aprecia la Ilustración 8 correspondiente al tercer piso de la Clínica, el cual
se dividió en 6 secciones, especificadas así:


Sección 1: pasillo parte occidental



Sección 2: pasillo parte central, al costado de las escaleras



Sección 3: pasillo parte oriental



Sección 4: baño mujeres



Sección 5: pasillo consulta adultos
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Sección 6: pasillo consulta general

Ilustración 8. Mapa Piso 3 Clínica De Optometría de la Universidad de La Salle

Fuente: Área de infraestructura, Universidad de la Salle (2018)
El número de muestras tomadas den las diferentes secciones del piso 3 de la clínica durante la
semana se especifica en la Tabla 6 Horarios y puntos de muestreo del piso 3.

54
A continuación, se aprecia la Ilustración 9 correspondiente al cuarto piso de la Clínica, el cual
se dividió en 6 secciones, especificadas así:


Sección 1: pasillo parte occidental



Sección 2: pasillo parte central, al costado de las escaleras



Sección 3: pasillo parte oriental



Sección 4: baño hombres



Sección 5: almacén (Equipos)



Sección 6: almacén (Archivo)

Ilustración 9. Mapa Piso 4 Clínica De Optometría de la Universidad de La Salle

Fuente: Área de infraestructura, Universidad de la Salle (2018)
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El número de muestras tomadas en las diferentes secciones del piso 4 de la clínica durante la
semana se especifica en la Tabla 7. Horarios y puntos de muestreo del piso 4.

De cada sección establecida se calculó el área y el número de puntos de muestreo. Valores que
se pueden observar en las siguientes tablas, cada una mostrando la información usada para
determinar el número de puntos de muestreo por sección según lo indicado en la ISO 14644.
Así pues, el número de puntos y el área por sección de muestreo se aprecian en las tablas 4, 5,
6 y 7 correspondientes a los pisos 1, 2, 3 y 4 de la clínica. Presentadas a continuación.
Tabla 4. Horarios y puntos de muestreo del piso 1

Total
Área
Día/Semana

Horario

Piso

Número De

Sección

(Puntos
(m2)

Puntos * Día
Semana)

1
2
Días 1, 2 y

8:00 - 12:00

3

1
3/Semana 1

177,45

Am

7

21

7

21

7

21

4

8,16

4

12

5

3,92

2

6

7

21

7

21

7

21

1
2

177,45

Días 1, 2 y
1:30 - 4:30 pm

1

3

3/Semana 1

Total

-

-

4

8,16

4

12

5

3,92

2

6

-

189,53

54

162

Fuente: Autores
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Tabla 5 Horarios y puntos de muestreo del piso 2

Área
Día/Semana

Horario

Piso

Número De

(m2)

Puntos * Día

Semana)

5

10

5

10

5

10

1,2
1,2

72.3

1,3
Días 1, 2 y

8:00 – 12:00
2

3/Semana 1

2

15.75

6

12

3

14.6

6

12

6

12

5

10

4,3

5

10

1,2

5

10

5

10

5

10

am

4,1
4,2

1,2

68.2

72.3

1,3
Días 1, 2 y

Total (Puntos

Sección

1:30- 4:30

2

15.75

6

12

3

14.6

6

12

6

12

5

10

5

10

86

172

2
3/Semana 1

pm

4,1
4,2

68.2

4,3
Total

-

-

-

200.85

Fuente: Autores
Tabla 6 Horarios y puntos de muestreo del piso 3

Área
Día/Semana

Horario

Piso

Número De

Total (Puntos

Sección
(m2)

Puntos * Día

Semana)

1,1

35,2

6

12

1,2

32

6

12

1,3

20,2

3

6

Día 4 y 5/Semana
8:00 – 12:00 am

3

2
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Área
Día/Semana

Horario

Piso

Día 4 y 5/Semana
1:30 - 4:30

pm

-

Total (Puntos

(m2)

Puntos * Día

Semana)

2

15.75

6

12

3

14.6

6

12

4

21,1

6

12

1,1

35,2

6

12

1,2

32

6

12

1,3

20,2

3

6

2

15.75

6

12

3

14.6

6

12

4

21,1

6

12

-

135.85

66

132

3

2

Total

Número De

Sección

-

Fuente: Autores
Tabla 7. Horarios y puntos de muestreo del piso 4

Área
Día/Semana

Día 4 y 5/Semana

Horario

Piso

8:00 – 12:00

Número De

Total (Puntos

Sección
(m2)

Puntos * Día

Semana)

1,1

35.2

6

12

1,1

32

6

12

1,3

20.2

3

6

2

15.75

6

12

3,1

12.54

6

12

3,2

12.54

6

12

1,1

35.2

6

12

1,2

32

6

12

1,3

20.2

3

6

2

15.75

6

12

3,1

12.54

6

12

4
2

am

Día 4 y 5/Semana
1:30 - 4:30 pm

4

2
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Área
Día/Semana

Horario

Total

-

Piso

-

Número De

Total (Puntos

Sección
(m2)

Puntos * Día

Semana)

3,2

12.54

6

12

-

128.23

33

132

Fuente: Autores
En Total los puntos de muestreo calculados y evaluados para toda la Clínica fueron 598.

5.3. CUANTIFICACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE COLONIAS
Del recuento de colonias se obtiene un valor total por día y por piso de muestreo que se
evidencian en la Tabla 8, y así mismo se puede observar en las Ilustración 10 y En la siguientes

grafica se aprecian los resultados de los muestreos llevados a cabo en el día 4 y 5 en horas de la
mañana y de la tarde para los pisos 3 y 4.
Ilustración 11 los valores de carga microbiana distribuidos por día y horario de muestreo.
Tabla 8. Número de colonias totales

DÍA DE
MUESTREO
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5

PISO
1
2
1
2
1
2
3
4
3
4
Total

NÚMERO DE
COLONIAS
1436
1238
928
1008
1486
1458
914
863
458
532

COLONIAS TOTALES
2674
1936
2944
1777
990
10321

Fuente: Autores
Se puede observar en la tabla anterior, que el día 3 de muestreo es en donde mayor cantidad de
colonias se presentaron, con un valor de 2944 y el de menor valor fue el día 5 con 990 colonias.
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En la siguientes grafica se aprecian los resultados de los muestreos llevados a cabo en los días 1,
2 y 3 en horas de la mañana y de la tarde para los pisos 1 y 2.

Ilustración 10. Carga microbiana para pisos 1 y 2

Carga microbiana para Pisos 1 y 2
300
250

UFC

200
150
100
50
0

Seccion
DIA 1 (AM)

DIA 1 (PM)

DIA 2 (AM)

DIA 2 (PM)

DIA 3 (AM)

DIA 3 (PM)

Fuente: Autores

En la siguientes grafica se aprecian los resultados de los muestreos llevados a cabo en el día 4 y 5
en horas de la mañana y de la tarde para los pisos 3 y 4.

60
Ilustración 11. Carga microbiana para pisos 3 y 4

Carga microbiana para Pisos 3 y 4
250
200

UFC

150
100
50
0

Seccion
DIA 4 (AM)

DIA 4 (PM)

DIA 5 (AM)

DIA 5 (PM)

Fuente: Autores
Con los resultados de las gráficas de carga microbiana, se puede observar que en general todos
los días en el muestreo realizado en horas de la tarde se obtiene una mayor presencia de Unidades
Formadoras de Colonia (UFC) en comparación con los valores de la mañana.
En las gráficas presentadas a continuación se evidencian los cambios de UFC por día y horario
con ayuda de un valor porcentual para así poder apreciar de mejor manera el crecimiento en los
diferentes días y horarios de muestreo.
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Carga microbiana para el día 1, mañana y tarde con serie de cambio porcentual.
Ilustración 12. Carga microbiana del día 1 para los pisos 1 y 2

Carga microbiana para el dia 1
300

180
160

250

140
120
100

150

80

100
50

%

UFC

200

60

AM

40

PM

20

0

% de cambio

0

Seccion

Fuente: Autores
Carga microbiana para el día 2, mañana y tarde con serie de cambio porcentual.
Ilustración 13. Carga microbiana del día 2 para los pisos 1 y 2

Carga microbiana para el dia 2
160

300

140

250

120

200
150

80

%

UFC

100

100

60

50

40

0

20
0

-50

Seccion

Fuente: Autores

AM
PM
% de Cambio
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Carga microbiana para el día 3, mañana y tarde con serie de cambio porcentual.
Ilustración 14. Carga microbiana del día 3 para los pisos 1 y 2

Carga microbiana para el dia 3
250

100
80
60
40

150

20
0

100
50

%

UFC

200

-20

AM

-40

PM

-60
0

% de cambio

-80

Seccion

Fuente: Autores
Carga microbiana para el día 4, mañana y tarde con serie de cambio porcentual.
Ilustración 15. Carga microbiana del día 4 para los pisos 3 y 4
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Fuente: Autores
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Carga microbiana para el día 5, mañana y tarde con serie de cambio porcentual.
Ilustración 16. Carga microbiana del día 5 para los pisos 3 y 4
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Fuente: Autores

Los picos obtenidos a partir de los datos muestran un incremento hasta en un 600% de presencia
de microorganismos comparando los valores de la mañana con los de la tarde; sin embargo, el
último día se disminuyeron los valores debido a una limpieza extra realizada en la Clínica que no
estaba contemplada dentro de los horarios habituales.

Mapa de Carga Bacteriana
A partir de los valores de UFC obtenido por zonas de muestreo, se realiza un mapa de carga
bacteriana por piso de la Clínica, para así evidenciar las zonas de mayor contaminación
microbiológica.
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Ilustración 17. Mapa de carga bacteriana Piso 1

Ilustración 19. Mapa de carga bacteriana Piso 2

Fuente: Modificado del área de infraestructura de La
Universidad de la Salle por los Autores. (2018)
Fuente: Modificado del área de infraestructura de La
Universidad de la Salle por los Autores. (2018)
Ilustración 18. Mapa de carga bacteriana Piso 3

Ilustración 20. Mapa de carga bacteriana Piso 4

Fuente: Modificado del área de infraestructura de La
Universidad de la Salle por los Autores. (2018)

Fuente: Modificado del área de infraestructura de La
Universidad de la Salle por los Autores. (2018)
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Los colores en los mapas están dados a partir de la cantidad de UFC obtenidas en el muestreo
de modo que se distribuyeran los valores en un rango de contaminación y de igual manera teniendo
en cuenta el valor máximo permisible de 100 UFC/m3 dado por la ISO 14644, como se denota en
la Tabla 9
Tabla 9. Rangos de carga bacteriana en valores de UFC

Mínimo

Máximo

150
100

Color

Estado de contaminación

Zonas

200

Muy Alto

Piso 1 (sección 1 y 2)

150

Alto

Piso 1 (sección 2 y 4)
Piso 1 (sección 5)
Piso 2 (sección 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7)

50

100

Medio
Piso 3 (sección 1, 2, 3, 5 y 6)
Piso 4 (sección 1, 2, 3 y 4)
Piso 3 (sección 3)

0

50

Bajo
Piso 4 (sección 5 y 6)

Fuente: Autores

5.4. HUMEDAD RELATIVA Y VELOCIDAD DEL VIENTO
En las siguientes gráficas se observan los valores obtenidos con el anemómetro, en donde se
evidencia la velocidad del viento y la humedad relativa por sección de muestreo evaluada cada día
y en el horario de la mañana y tarde. Éstos valores están dados a partir de las tablas que se
encuentran en el Anexo H.
En la siguiente ilustración se muestra la velocidad del viento en el piso 1 piso en el cual como
se puede ver en la gráfica se encuentran las 3 zonas de la recepción previamente seleccionadas
para el muestreo y los baños de hombres y mujeres, a los cuales solo tiene acceso las personas
pertenecientes al área administrativa de la clínica. En el día 2 en las horas de la tarde se aprecian
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fluctuaciones en los baños tanto de hombres como de mujeres lo cual se puede deber a una
corriente de viento aislada que puede haber influido en la cantidad de carga microbiana que se
registró en el horario de la tarde del día 2 en el baño de hombres.
Ilustración 21. Velocidad del viento Piso 1

Velocidad del viento Piso 1

Velocidad del Viento (m/s)

0,25

0,20
DIA 1 (AM)
0,15

DIA 1 (PM)
DIA 2 (AM)

0,10

DIA 2 (PM)
DIA 3 (AM)

0,05

DIA 3 (PM)
0,00
Recepcion (1) Recepción (2)

Recepcion (3) Baño Hombres Baño Mujeres

Seccion

Fuente: Autores
En la siguiente ilustración se observa la variación de la velocidad del viento a lo largo de los
diferentes días los valores más altos se obtuvieron en las horas de la mañana del día 1.
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Ilustración 22. Velocidad del viento Piso 2

Velocidad del Viento (m/s)

Velocidad del viento Piso 2
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0,10

DIA 1 (PM)

0,05

DIA 2 (AM)
DIA 2 (PM)

0,00

DIA 3 (AM)
DIA 3 (PM)

Seccion

Fuente: Autores

En la siguiente ilustración se puede evidenciar la velocidad del viento en el piso 3 en donde se
registró una velocidad del viento baja sin embargo para la sección de optometría funcional se
registran velocidades más altas que para el resto del piso, lo cual no represento aumento en la carga
microbiana de la respectiva sección.
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Ilustración 23. Velocidad del viento Piso 3

Velocidad del viento Piso 3
Velocidad del viento (m/s)
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Mujeres (2) Funcional (3)
(4)

Seccion

Fuente: Autores

En la siguiente ilustración se aprecia la velocidad del viento en el piso 4 en donde además de
resaltar un pico durante un pico de velocidad en la sección 1,1 se puede ver las bajas velocidades
que hay en el almacén y en el resto del piso.
Ilustración 24. Velocidad del viento Piso 4

Velocidad del viento Piso 4
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Fuente: Autores
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(3,1)
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(3,2)
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La velocidad del viento no fue variable en los mismos pisos, pero si comparándolos el uno con
el otro; un aspecto importante es la presencia de ventanas en los pasillos, ya que al no permanecer
siempre abiertas generan fluctuaciones no controlados en la cantidad y velocidad de aire que
ingresa a las instalaciones de la Clínica. Además, las condiciones climáticas en los diferentes días
fueron variables, la presencia de lluvias ligeras o días soleados afectaron la circulación del viento
en las zonas de muestreo. En el almacén, por ser un recinto cerrado, el viento no se considera un
factor importante debido a la ausencia de ventanas, sin embargo, la acumulación de polvo por falta
de limpieza si es un elemento a considerar para la permanencia de microorganismos asociados al
material particulado presente.
A continuación, se presenta la humedad relativa obtenida durante el muestreo para los diferentes
pisos y para las diferentes secciones de la clínica en las cuales se llevó a cabo el muestreo.
En la siguiente ilustración se puede ver un valor de humedad relativa que fluctúa entre 48% y
60% teniendo en cuenta que el segundo día presenta los valores más altos.
Ilustración 25. Humedad Relativa Piso 1

Humedad Relativa Piso 1
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DIA 3 (PM)

0,00
Recepcion (1) Recepción (2) Recepcion (3) Baño Hombres Baño Mujeres

Seccion

Fuente: Autores
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De igual manera para la siguiente ilustración los valores de humedad varían entre los 48% y
60% pero la mayoría son más bajo que en el piso 1.
Ilustración 26. Humedad Relativa Piso 2
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Fuente: Autores

En la siguiente ilustración los valores de humedad varían entre los 48% y 62% siendo el día 5
en la mañana el día con mayor humedad relativa obtenida.
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Ilustración 27. Humedad Relativa Piso 3

Humedad Relativa Piso 3
Humedad Relativa (%HR)
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Fuente: Autores
En la siguiente grafica se observa que los valores se mantienen en los valores ya mencionados
en las ilustraciones anteriores sin embargo las humedades relativas más altas son las de las horas
de la tarde del día 5.
Ilustración 28. Humedad Relativa Piso 4
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Los valores obtenidos de Humedad Relativa se mantuvieron en promedio en un rango entre el
50 y 60% en los diferentes días de muestreo.

5.5. RESULTADOS VITEK
Bacterias: se realizó identificación bioquímica rápida utilizando tarjetas GN para las bacterias
que presentaron coloración Gram Negativa y GP para las Gram Positivas. Los aislamientos se
realizaron en agar tripticasa de soja con un tiempo de incubación no mayor a 16 horas como lo
indica el protocolo del uso del equipo. Los resultados obtenidos se observan en la Tabla 10
Tabla 10. Resultados obtenidos en el muestreo
GENERO
ESPECIE
PISO/SECCIÓN

BACTERIANO

TIPO

NOSOCOMIAL

IDENTIFICADA
IDENTIFICADO
2 - Sección 3 - Ortoptica

Roseomonas

Gilardii

GN

NO

Sphingomonas

Paucimobilis

GN

SI

Brucella

Melitensis

GN

NO

2 - Sección 1,2 - Pasillo

Rhizobium

Radiobacter

GN

NO

1 - Baño Hombres

Micrococcus

Luteus/Lylae

GP

NO

1 - Baño Mujeres

Staphylococcus

Epidermidis

GP

SI

1 - Sección 1 - Recepción

Aerococcus

Viridans

GP

SI

2 - Sección 4,3 - Pediatría
1 - Sección 2 - Recepción
1 - Sección 3 - Recepción
3 – Sección 1,3 - Pasillo
2 - Sección 1,2 – Pasillo
2 - Sección 1,2 - Pasillo
2 – Baño
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4 - Sección 3,2 - Almacén

Pantoea

Spp

GN

SI

Staphylococcus

Haemolyticus

GP

SI

2 – Baño

Rothia

Mucilaginosa

GP

NO

2 - Sección 1,1 - Pasillo

Staphylococcus

Saprophyticus

GP

NO

1 - Baño Mujeres

Vibrio

Fluvialis

GN

NO

1 - Sección 2 - Recepción

Kocuria

Rosea

GP

NO

2 - Sección 1,2 - Pasillo

Alloiococcus

Otitis

GP

NO

2 - Sección 3 - Ortoptica

Staphylococcus
Ssp Cohnii

GP

SI

Comamonas

Testosteroni

GN

NO

Pantoea

Agglomerans

GN

SI

Staphylococcus

Aureus

GP

SI

Gardnerella

Vaginalis

GP

NO

2 - Sección 1,3 - Pasillo
2 - Sección 4,3 – Pediatría
3 – Baño
4 - Sección 1,3 – Pasillo

2 - Sección 4,2 - Pediatría

cohnii

3 - Sección 3 - Optometría
funcional
3 - Sección 1,1 - Pasillo
3 - sección 4 - Optometría
funcional
2 - Sección 4,1 - Pediatría

Fuente: Autores
En la tabla anterior se puede observar que en total se encontraron 14 géneros bacterianos
distintos en donde el género Staphylococcus es el que más se encuentra entre los resultados
obtenidos con un 26.3% de presencia. Hay 2 principales especies de bacterias que son
Sphingomonas paucimobilis y Staphylococcus haemolyticus, son las de mayor presencia como
resultado del muestreo las cuales son causantes de enfermedades en humanos, además de Brucella
melitensis, bacteria altamente patógena y causante de enfermedades mortales en animales.
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6. ANÁLISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos permiten responder a los objetivos específicos planteados, por tal
razón, se clasificaron de manera precisa para analizar cada uno de los aspectos más importantes
asociados a la calidad de aire presente en las zonas de la Clínica.

6.1. ANÁLISIS BACTERIOLÓGICO
Los resultados del equipo vitek los cuales tienen un 99% de correspondencia, permitieron
indentificar los siguientes morfotipos bacterianos:
saprophyticus, Vibrio fluvialis, Kocuria
Ssp cohnii, Comamonas
Gardnerella

Rothia mucilaginosa, Staphylococcus

rosea, Alloiococcus otitis, Staphylococcus cohnii,

testosteroni, Pantoea agglomerans, Staphylococcus aureus,

vaginalis, Roseomonas gilardii, Sphingomonas paucimobilis, Brucella melitensis,

Rhizobium radiobacter, Micrococcus luteus, Staphylococcus epidermidis, Aerococcus viridans,
Pantoea

Spp, Staphylococcus haemolyticus. Asociadas a 28 diferentes puntos de la clínica

como se puede observar en la Tabla 10 de los resultados.
El género que más se identificó fue: Staphylococcus, con cinco especies distintas, las cuales son
S. epidermidis, S. haemolyticus, S. saprophyticus, S. cohnii cohnii y S. aureus; esto debido a su
capacidad de ubicuidad, y a su ya conocida presencia en la mayoría de muestras clínicas tomadas
en pacientes con infecciones de mucosas y piel, es por esto y por su capacidad de generar
exotoxinas o enzimas a distancia que se hace imperativo que los microbiólogos clínicos estén
familiarizados con los procesos de caracterización de estos microorganismos. (Koneman, 2008)
Staphylococcus aureus es la bacteria de mayor patogenicidad dentro del género
Staphylococcus y también la más aislada. Entre el 20% y 40 % de personas tienen sus narinas
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colonizadas por este microorganismo (Koneman, 2008), fue aislada del pasillo de Optometría
Funcional, ubicado en el tercer piso de la Clínica y donde se atienden adultos mayores, los cuales
son mucho más vulnerables al desarrollo de un cuadro infeccioso.
Se sabe que además de estar presentes en las narinas se encuentran en los pliegues del cuerpo
( perineo, axilas y vagina) humano como parte de la flora normal, aun así, las Staphylococcus
aureus son causa de infecciones cutáneas frecuentes, y no cutáneas cuando esta se propaga a través
del torrente sanguíneo e infecta órganos distantes, las infecciones cutáneas pueden causar
ampollas, abscesos, enrojecimiento e hinchazón de la zona infectada, el diagnóstico se basa en la
apariencia de la piel o en la identificación de la bacteria en una muestra del material infectado
(Bush, 2018); y las enfermedades más graves que esta puede llegar a causar son: meningitis,
peritonitis en pacientes con diálisis peritoneal, pericarditis, bacteriemia y necrolisis epidérmica
entre otras. Dada a la ubicuidad ya mencionada anteriormente de los Staphylococcus, la S. aureus
ha llegado a colonizar alimentos debido a su producción de exotoxinas lo cual hace de los
alimentos una posible fuente de contaminación, así como, las gotas desprendidas de un estornudo,
esto y su alta producción enzimática capaz de inhibir diferentes procesos proteicos de protección
en el cuerpo humano hacen de Staphylococcus aureus una bacteria potencialmente virulenta a la
cual se le atribuyen cada vez más procesos de patogenicidad (Koneman, 2008).
Por otro lado, la Staphylococcus Epidermidis se caracteriza por ser coagulasa negativa, fue
considerado por mucho tiempo como un germen contaminante de poca importancia clínica. Sin
embargo, en las ultimas 4 décadas se le reconoce como un patógeno importante y es considerado
el agente causal de diferentes enfermedades humanas en las entidades clínicas (Koneman, 2008),
entre ellas: Infecciones urinarias intrahospitalarias, osteomielitis, endocarditis de válvula nativa,
bacteriemia en pacientes inmunosuprimidos, endoftalmitis después de cirugía ocular, infecciones
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de dispositivos médicos o cuerpos extraños (catéteres endovenosos, fístulas para hemodiálisis,
catéteres de diálisis peritoneal, marcapasos, articulaciones protésicas, injertos vasculares, válvulas
cardiacas protésicas e implantes de mama), (Garcia Apac, 2003) por otra parte su presencia en la
clínica se debe posiblemente a que los agentes etiológicos más comunes de conjuntivitis bacteriana
aguda en un huésped inmunocompetente son S. pneumoniae, S. aureus y S. epidermidis; el factor
slime producido por S. epidermidis contribuye a la invasión, persistencia y multirresistencia de
este microorganismo a nivel ocular (Hernández et al, 2005).
La presencia de esta bacteria en la clínica está confirmada por el estudio de Hernández (2005)
en donde se encontró S. epidermis proveniente de pacientes con conjuntivitis, enfermedad
infecciosa tratada frecuentemente en el segundo piso de la Clínica, razón por la cual la bacteria
que causó la infección puede quedar en el ambiente y superficies, esto dada la gran capacidad de
S. epidermis de formar macromoléculas de superficies que forman bio-peliculas especialmente en
plásticos lo cual aumenta su presencia en la Clínica (Koneman, 2008) lo cual de continuar así
puede llegar convertir a las instalaciones en un edificio enfermo.
Se identificó también la bacteria patógena Staphylococcus cohnii ssp cohnii que es un coco
Gram positivo que forma parte de la flora comensal de piel y mucosas de humanos. Sin embargo,
ha sido implicado como patógeno productor de infecciones sistémicas en pacientes
inmunodeprimidos, portadores de prótesis y tratados con antibioterapia prolongada. (Álvarez et al,
2006)
S. cohnii quien al igual que S. epidermis tiene una gran habilidad para adherirse a las células
epiteliales y a varias superficies como plástico, vidrio y acero. Es por esto que no sorprende su
presencia dentro de la Clínica puesto que son materiales presentes dentro de las instalaciones lo
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que hace que este tipo de bacteria pueda prevalecer por mucho tiempo dentro de la misma. (Álvarez
et al, 2006)
Otro género Staphylococcus hallado fue S. saprophyticus, agente patógeno que merece una
mención especial, ya que es habitualmente responsable de infecciones urinarias en mujeres jóvenes
sexualmente activas. Su tasa de distribución por lo general se da de la siguiente manera: recto 40%,
uretra 30%, orina 20%, y cuello uterino 10%. (Koneman, 2008) También se sabe que S.
saprophyticus es un microrganismo, que se adhiere más que otros Staphylococcus a las células
periuretrales, uretrales y uroepiteliales, y no se adhiere a otras mucosas como las de la piel o la
mucosa bucal lo cual puede demostrar de manera parcial su alta presencia en las infecciones
urinarias (Koneman, 2008) especialmente en mujeres de edades comprendidas entre 15 y 44 años,
el porcentaje de aislados en urocultivos positivos femeninos es inversamente proporcional a la
edad de las pacientes (Orden-Martínez, et al, 2008). También se ha encontrado presencia de
Staphylococcus saprophyticus en alimentos con una prevalencia de 34% en carne de res y de
cerdo, por lo cual proviene de reses y cerdos del matadero, contamina los alimentos y finalmente
coloniza el sistema gastrointestinal humano. (Koneman, 2008)
Esta bacteria se aisló en el pasillo del segundo piso, en donde hay permanente circulación de
pacientes en la clínica, ya que la bacteria S. saprophyticus tiene como hábitat flora normal de la
mucosa del aparato genitourinario (en hombre y mujer) entonces ésta se puede propagar por las
malas prácticas en los baños como lo son el lavado y limpieza de las manos, de esta manera puede
terminar infectando a pacientes o personal de la Clínica cuando estos hacen uso del mismo baño.
Por ultimo en el género Staphylococcus, la especie S. haemolyticus no tiene potencial
infeccioso ya que coloniza preferentemente las zonas de piel donde existen glándulas apocrinas,
tales como las axilas y el pubis. Aunque también la S. haemolyticus puede aislarse en bacteriemias,
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tanto en infecciones extrahospitalarias como en nosocomiales, y en este caso los aislamientos
corresponden a pacientes hospitalizados fundamentalmente en los servicios de cuidados intensivos
y oncohematología con procesos graves o crónicos; son pacientes sometidos a maniobras
instrumentales agresivas, con tratamientos corticosteroides previos y antibioticoterapia,
presentando un perfil de microorganismo multirresistente, que precisa una atención especializada
en su análisis molecular, tanto fenotípico como genotípico, encaminada a instaurar las medidas
preventivas y profilácticas necesarias. (Manchado & Martín Farfán, 2002) Por lo tanto, es una
especie que en cuanto a este estudio no presenta mayor riesgo para una Clínica de Optometría,
pero si es de bastante cuidado en Hospitales que alberguen pacientes con enfermedades de alto
riesgo.
Otro género identificado corresponde a Brucella melitensis, su presentación en humanos está
relacionada íntimamente con la enfermedad en animales domésticos. La enfermedad se asocia más
frecuentemente al sexo masculino, entre los 30 y 40 años y en población rural, así como en
veterinarios, laboratoristas, trabajadores de frigoríficos y peones de campo. Presenta dos patrones
epidemiológicos: patrón urbano-alimentario, por consumo de leche y quesos no pasteurizados y
patrón rural-laboral, por exposición profesional al ganado infectado o sus productos, sea por
contacto o inhalación. En este caso tiene una cierta tendencia estacional, generalmente ocurre en
primavera y verano, que es el período de reproducción de los animales. (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2013). Brucella spp tiene afinidad por los tejidos de los órganos reproductivos, en
consecuencia, los mamíferos sexualmente maduros o en estado de preñez son más susceptibles a
la infección. Los animales infectados eliminan las bacterias después de un aborto o de un parto,
así como a través de la leche, secreciones vaginales, semen, sangre, orina y heces, contaminando
pastos, agua y el medio ambiente. De esta forma se completa el ciclo infeccioso, asegurando la
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contaminación de otros animales y la persistencia bacteriana en la naturaleza. En el ambiente,
pueden sobrevivir y mantener la capacidad infectante durante períodos variables de acuerdo con
las condiciones del medio en el que sean eliminadas. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2013) sin
embargo para hablar de su supervivencia se debe tener en cuenta la capacidad de resistencia
intracelular, capacidad que determina su difícil erradicación del huésped (Monsalvo et al, 2016).
En humanos el contagio de esta infección produce: infecciones supurativas de diferentes órganos
o sistemas, incluidos osteoarticular, cardiovascular y sistema nervioso central.
Destacándose la enfermedad osteoarticular como la complicación más común; se observa en
20% a 60% de los pacientes. (Diaz, 2013) la presencia de ésta bacteria en la clínica puede deberse
a algún paciente que trabaje o haya tenido contacto con animales y así contraído la bacteria de
modo que al visitar la clínica y usar el baño no haya realizado un correcto lavado de manos o una
correcta desinfección con alcohol-gel lo cual da paso a una propagación por contacto con
superficies y posterior suspensión de esta bacteria en el ambiente de los pasillos, así mismo la
presencia de ventanas en el pasillo principal puede traer suspendida la bacteria hasta la Clínica, al
ser una bacteria que no es de común presencia en clínicas y hospitales es posible que afecte a las
personas de manera imprevista, incluyendo así también el personal que asiste a diario a la Clínica
de Optometría que pueden estar más expuesta a la bacteria.
Otra de las especies que mayor presencia tuvo en diferentes partes de la clínica es la
Sphingomona Paucimobilis. única especie descrita en infecciones humanas de todo el género
Sphingomonas. S. paucimobilis es una bacteria ubicua en medios acuosos, suelo y puede ser aislada
del ambiente hospitalario. Ha sido descrita en una variedad de infecciones asociadas a la atención
de salud y de la comunidad, especialmente en pacientes con inmunocompromiso y en asociación
al uso de soluciones o medicamentos contaminados, sistemas de agua hospitalarios y catéteres
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contaminados con el agente. Las infecciones más frecuentes son bacteriemias, artritis,
osteomielitis, peritonitis, infecciones cutáneas, endoftalmitis y brotes de neumonías asociadas a
ventilación mecánica en neonatos y adultos. Sphyngomonas spp. tiene una baja virulencia y las
infecciones se caracterizan por su baja mortalidad. (Martínez, 2013). Su presencia en el ambiente
hospitalario de la Clínica de Optometría está asociado a pacientes con endoftalmitis postquirúrgica
por cataratas; casos en los cuales es considerada la más devastadora de las complicaciones
posoperatorias, con pronóstico visual muy reservado y un elevado riesgo de mala recuperación
visual (Garrido, 2014), sin embargo si el diagnostico visual es precoz su tratamiento es positivo.
La Sphingomonas paucimobilis está presente en la recepción, pediatría y pasillo principal del
segundo piso. Ésta bacteria es común dentro recintos hospitalarios o clínicos debido a su transporte
por medio de soluciones o medicamentos contaminados, que permiten su permanencia y
propagación, dados los resultados esta bacteria tiene bastante propagación en los pasillos, donde
llega a circular más personas que del mismo modo pueden ser infectados por la bacteria.
Pantoea agglomerans que antes era llamada Enterobacter agglomerans es miembro de la
familia responsable de la mayor parte de las infecciones intrahospitalarias, una bacteria que se
ubica en parte del pasillo del tercer piso de la Clínica, zona de flujo medio de personas y con
presencia de ventanas que dan hacia el exterior. Es una bacteria considerada patógena oportunista
que pocas veces origina enfermedades en personas no inmunodeprimidas. Suelen colonizar a los
pacientes hospitalizados, en particular a los que reciben tratamiento con antibióticos, diabéticos,
enfermos con cáncer, neutropénicos, enfermos con quemaduras o heridas; también pueden
colonizar las vías respiratorias y urinaria y en los portadores de catéteres intravasculares (Marcos
Sánchez et al, 2006).
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Pantoea agglomerans es un bacilo Gram negativo de pigmento amarillo en los cultivos, que
causa fundamentalmente infecciones nosocomiales, aunque también se han descrito casos de
meningitis neonatal y de artritis séptica. Puede crecer en medios ricos en glucosa, por lo que
ocasionalmente produce infecciones relacionadas con la infusión intravenosa de sueros, que
pueden originar brotes de bacteriemia en los hospitales. (Marcos Sánchez et al, 2006). Debido a
que en la Clínica de Optometría no presenta los tratamientos anteriormente mencionados, la
posible infección por este agente es baja pero no deja de ser un organismo patógeno oportunista.
En estudios realizados se han encontrado como causante de infecciones en tejidos blandos,
huesos o articulaciones, como resultado de injurias traumáticas penetrantes producidas por cuerpos
vegetales. Su diagnóstico es usualmente tardío, debido a la baja sospecha clínica de infección por
ésta bacteria. (Iriarte, et al, 2018)
Por otro lado, las distintas especies del género Micrococcus se encuentran formando parte de la
flora normal de la piel del hombre como es el caso de Micrococcus Luteus, el cual cuando se aísla
en muestras clínicas es considerado contaminante del ambiente, de la piel, o de la superficie de las
mucosas, aunque excepcionalmente pueden causar infecciones como endocarditis o bacteriemia
en huéspedes susceptibles (Usóa, 2003). La presencia de esta bacteria en suelos, agua, polvo y aire
hace que su presencia en la clínica sea normal pero su baja patogenicidad no despierta alarmas a
menos que un paciente inmunodeprimido este en contacto con ella en algún procedimiento médico.
Analizando otra bacteria encontrada como la Aerococcus viridans que está entre los
Estreptococos del Grupo Viridans (SGV) que son habitantes normales de la mucosa oral,
respiratoria y gastrointestinal de los mamíferos y del tracto genital en la mujer, donde juegan un
papel importante en la prevención de la colonización de patógenos potenciales. Las infecciones
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clínicas por SGV ocurren, mayoritariamente, tras una lesión en las zonas de su hábitat normal.
(Fernández de Vega, 2013).
Su presencia en la recepción de la clínica tiene relación con la cercanía a los baños del primer
piso donde el viento actúa como agente transportador; ésta bacteria es habitante de la microbiota
gastrointestinal, a pesar de que su presencia se considera una bacteria de baja patogenicidad no
deja de ser oportunista y así mismo producir enfermedades del tracto urinario por lo cual su
presencia significa una amenaza que se debe mitigar.
La Rothia mucilaginosa forma parte de la microbiota de la cavidad oro-faríngea y ha sido
descrita como agente causal de distintas patologías en humanas, En los últimos años se ha descrito
como un agente emergente en pacientes inmuno-comprometidos y se ha aislado como causante de
bacteriemias, endocarditis infecciosa, infecciones del sistema nervioso central (SNC), infecciones
urinarias, osteomielitis, peritonitis en pacientes en peritoneo-diálisis y neumonía, entre otras. Es
una bacteria que crece bien en aerobiosis o en ambiente enriquecido en CO2 (Silva O., 2008), tal
es el caso del parqueadero ya que por su cercanía podría permitir que el CO 2 producido por los
vehículos sea un agente que potencie la presencia y permanencia de este tipo de microorganismos
en el ambiente.
Otra especie encontrada en el ambiente fue Roseomona Gilardii la cual presenta características
en sus cepas de color pálido, brillante, elevado con pigmento rosado; se han aislado en diferentes
muestras clínicas llevadas a cabo en otros estudios realizados, muestras como sangre, líquido
sinovial, líquido de diálisis, fluidos del cuerpo, ojos, heridas y en diversas muestras ambientales
como aire, agua y suelos, los casos asociados a infecciones en humanos son muy raros, siendo R.
mucosa y Roseomonas gilardii las especies más frecuentemente aisladas. Las Roseomonas tiene
un bajo potencial patogénico en humanos, la gran mayoría de infecciones descritas incluyen a
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pacientes inmunodeprimidos. (Molina, 2013). La presencia de este tipo de bacterias en el hospital
está ligada a su capacidad de sobrevivir en los ambientes hospitalarios en especial zonas húmedas
(Forbes, et al, 2009), como microorganismos ambientales no se ha identificado su virulencia, sin
embargo, es posible que su capacidad de sobrevivir en el agua corriente clorada sea la razón por
la cual estos microorganismos están presentes en el agua de los hospitales en este caso de la Clínica
de Optometría.
Alloiococcus otitidis es otra especie obtenida por el análisis, es una especie Gram positiva
recientemente reconocida que se descubrió como un patógeno asociado con Otitis Media con
Derrame o por sus siglas en ingles OME. Aunque algunos estudios muestran que A. otitidis se
detecta con frecuencia en niños con OME, no hay ningún estudio disponible sobre la eficacia
clínica de los antibióticos contra este organismo. Sin embargo, solo se han realizado un número
limitado de estudios de A. otitidis, y no se dispone de ningún estudio clínico de esta bacteria,
aunque se dispone de algunos estudios sobre la prevalencia o el carácter bacteriológico de este
organismo (Harimaya, et al, 2006), por lo tanto esta bacteria que puede afectar en especial a niños
y es potencialmente peligrosa para la zona en que se encontró, la cual es el pasillo principal del
segundo piso que conecta con la zona de pediatría, cabe destacar que esta bacteria no está entre las
patógenas del género y no es muy común tampoco su presencia en el ambiente.
Las Comamonas testosteroni (formalmente Pseudomonas testosteroni) es una bacteria
ambiental común que no forma parte del microbioma humano. Desde su identificación como un
patógeno humano en 1987, numerosos informes han llovido, implicando a este organismo para
diversas infecciones. Aunque estos organismos son de baja virulencia, parte de su oscuridad tal
vez se deba a la incapacidad de los laboratorios clínicos para identificarlos. La mayoría de los
casos informados son infecciones del torrente sanguíneo. (Farooq, et al, 2017)
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Ha sido raramente observado como un agente infeccioso en la práctica clínica, con poca
frecuencia, causa enfermedad en humanos. Las especies de Comamonas tienen una distribución
ambiental generalizada y también sobreviven durante mucho tiempo en entornos hospitalarios. C.
testosteroni es el patógeno más común del género Comamonas. Este organismo se llama
'testosterona' porque puede crecer en medios que contienen testosterona como única fuente de
carbono (Bayhan, et al, 2013). Debido a que la Clínica de Optometría presencia personal médico,
administrativo y así mismo pacientes masculinos, esta bacteria puede ser infecciosa para esta
población, incluyendo que en la zona donde fue captada la bacteria que es en el pasillo de
Optometría funcional, es una en la cual hay baja ventilación y que maneja diferentes consultorios
para personas adultas, esta bacteria aumenta su riesgo de infección a las personas que hacen uso
de la clínica y en especial los hombres.
La Gardnerella vaginalis es otra bacteria selectiva en cuanto al género humano puesto que se
localiza de forma natural en la vagina. Sin embargo, en ciertas condiciones, esta bacteria puede
volverse patógena, es decir, ser responsable de una infección. Puede aparecer una bacteriemia
como complicación de una infección cutánea, producida por un desequilibrio de la flora vaginal
con la presencia de más bacterias nocivas que sanas. No es posible transmitir la infección a una
pareja masculina, pero sí puede contagiarse a una pareja femenina, quien también debe recibir
tratamiento. (Marnet, 2017). Es posible que se encuentre en el ambiente hospitalario por residuos
de agua, por mala desinfección de baños y pobre lavado de manos por parte de las pacientes o de
las trabajadoras mujeres de la clínica que han entrado al baño, lo que desata su presencia en el
ambiente.
Las especies del género Vibrio, incluyendo Vibrio fluvialis, se encuentran ampliamente
distribuidas en el medio acuático, Vibrio fluvialis se ha aislado de agua, heces de animales y de
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humanos, aguas residuales y productos del mar. Se considera un patógeno emergente transmitido
por los alimentos. Es causante de diarrea tipo cólera, infecciones de piel asociadas a la exposición
a ambientes acuáticos e incluso septicemia en individuos inmunocomprometidos (Guzmán
Hernández, et al, 2016). Ubicada en el baño administrativo para mujeres del primer piso nos indica
que es proveniente de las heces humanas especialmente si presentan diarrea, esta bacteria se
presenta en mayor medida en medios acuáticos, no genera un potencial peligro dentro de la Clínica,
pues ésta puede ser traída por personal de la Clínica que haya consumido alimentos de tipo marino
que es donde la bacteria hace su principal propagación puesto que los alimentos marinos crudos y
los alimentos marinos parcialmente cocidos con calor representan factores de riesgo por la especie
V. fluvialis para el desarrollo de gastroenteritis aguda, (Franco-Monsreal, et al, 2012) Esta bacteria
se mantiene en el baño de mujeres por las condiciones del mismo, al presentar un medio acuoso y
humedad en el ambiente hace que esta permanezca en el sitio, no por mucho tiempo dado que el
agua y el aire es circulante, pero se pudo evidenciar en este estudio y nos hace notar que tenía
infectado a por lo menos un individuo dentro de la Clínica.
Una bacteria más encontrada en el estudio es la Kocuria rosea que forma parte de la microbiota
normal de la piel, suele estar presente en el ambiente acuático y terrestre mientras en los humanos
hace parte natural de la boca y orofaringe de los seres humanos y otros mamíferos por lo que se la
considera como una bacteria saprófita. Sin embargo, ante determinadas circunstancias puede
actuar como un microorganismo oportunista en sujetos inmunocomprometidos. (Salas Segura,
2007). En conclusión, se trata de una bacteria cuyo aislamiento e identificación son infrecuentes,
se considera necesario incluir a K. rosea como potencial patógeno causante de bacteriemia. La
demora en el inicio de tratamiento y el desconocimiento del potencial patógeno de K. rosea pueden
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ensombrecer el pronóstico inmediato por su potencial siembra a distancia y lesiones pulmonares
cavitadas.
Por último, la Rhizobium radiobacter es una bacteria Gram negativa, fijadora de nitrógeno que
se encuentra principalmente en el suelo y vegetales. No forma parte de la flora humana. Ha sido
asociada a bacteriemia secundaria por colonización de catéteres intravasculares en pacientes
inmunocomprometidos. R. radiobacter ha sido reconocido como un patógeno humano oportunista.
Las infecciones en humanos causadas por R. radiobacter no son comúnmente adquiridas en la
comunidad. Las condiciones clínicas más frecuentemente causadas por este microorganismo
incluyen bacteremia relacionada a catéteres intravasculares, peritonitis en pacientes en diálisis
peritoneal, neumonía e infecciones urinarias. Las infecciones causadas están estrechamente
relacionadas con la presencia de materiales plásticos extraños al organismo, y a menudo el
tratamiento requiere la extracción de estos materiales (Piñerúa Gonsálvez, et al, 2013). Es una
especie que pocas veces se da en muestras clínicas, y solo rara vez se relaciona con infección
humana.
Análisis de Carga Microbiana y Poblacional
Por otra parte, la carga microbiana obtenida en los mapas de las Ilustración 17,Ilustración 18,
Ilustración 19 y Ilustración 20 demarcan que en el primer piso, es decir, la recepción es la que
más acumulación de bacterias presenta con valores por encima de 100 UFC/placa, lo cual es
importante tener en cuenta ya que si se observa la En la siguiente tabla se aprecia la cantidad de
personas que transitaron por la clínica durante los días del muestreo en las horas de la mañana.
Estos datos se discriminaron de acuerdo a el tipo de población en: adultos (incluye
administrativos estudiantes y visitantes) y niños. Lo cual permite saber la población total durante
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el muestreo y así mismo la cantidad de personas expuestas a los diferentes microorganismos
presentes en el aire de la clínica.
La cantidad de personas presentes durante el muestreo se especifican a continuación, esta
información fue entregada por parte del área administrativa de la Clínica De Optometría De La
Universidad De La Salle.
Tabla 2 y la Tabla 3, los piso 1 y 2 son los que más transito poblacional presentan, teniendo en
cuenta además, que de este tránsito hasta en un 20% son niños, población más vulnerable a contraer
una infección. Las demás zonas de la clínica se mantienen en un rango medio de carga microbiana
y poblacional a excepción del almacén pues este presentó valores por debajo de 50 UFC/placa y
solamente la ocupa una persona del personal de la Clínica.
Si bien, normativamente la información referente a bioaerosoles es escasa, la ISO 14644 sugiere
que los recuentos microbianos en áreas limpias, debe ser inferior a 100 UFC/m3. A pesar de
esto se encontró que en 16 de las 25 zonas de muestreo es decir el 64% superan el valor mínimo
permisible para zonas limpias de UFC, como se puede ver en las Ilustración 10 yEn la siguientes

grafica se aprecian los resultados de los muestreos llevados a cabo en el día 4 y 5 en horas de la
mañana y de la tarde para los pisos 3 y 4.
Ilustración 11 , lo cual si se analiza desde el punto de vista del personal administrativo y
estudiantil que corresponde a un 43 % de la población total es relevante, ya que permanecen más
tiempo que cualquier visitante en la Clínica, es decir corren más riesgo de contraer una infección,
o de generar una resistencia natural a los microorganismos presentes.

Enfermedades De Tipo Nosocomial
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Los géneros bacterianos de tipo nosocomial encontrados en el estudio, son causantes de varias
enfermedades, sin embargo, para el caso de la Clínica de Optometría es importante centrarse en la
salud visual, la cual, se ve afectada por infecciones oculares como la conjuntivitis bacteriana.
Enfermedad ya identificada en los estudios de Hernandez y colaboradores (2005) “Prevalencia
de Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus en pacientes con Conjuntivitis”; así
mismo, en el estudio de Algarra y colaboradores (2016) “Caracterización de la microbiota
conjuntival transitoria y residente de adultos jóvenes”.
De igual manera el presente estudio encontró que Staphylococcus es el género más
representativo con cinco especies distintas, las cuales son S. epidermidis, S. haemolyticus, S.
saprophyticuses, S. cohnii cohnii y S. aureus que en total representan un 32,2 % sobre el total de
bacterias encontradas.
Sabiendo ya que el género Staphylococcus está directamente relacionado con la conjuntivitis
como lo demuestra el estudio de (Hernández 2005) en donde se encontró a S. epidermidis con un
43% y S. aureus con un 30% como las bacterias presentes con mayor frecuencia y porcentaje en
los pacientes con conjuntivitis (pacientes que asistieron al Instituto de Investigaciones
Optométricas de la Universidad de La Salle). En el presente estudio se demuestra la prevalencia
de las bacterias de tipo nosocomial encontradas en el aire de la Clínica sobre salud visual, lo
anterior, puede deberse a la multirresistencia hallada de hasta un 42% a diferentes antibióticos por
parte de las bacterias mencionadas y a la falta de mejores procesos de desinfección, lo cual de no
tener cuidado puede desatar una serie de graves enfermedades oculares como: queratitis, pérdida
de la visión y posterior trasplante corneal. (Hernández Rodríguez, et al, 2005) es por esto que es
de vital importancia, en el orden de cumplir con un mejor servicio, mitigar la exposición de los
pacientes de la Clínica de Optometría de La Universidad de La Salle a los microorganismos de
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tipo nosocomial causantes de conjuntivitis bacteriana ya que a pesar de que hacen parte de la flora
normal del ojo al provenir de un ambiente diferente al del hospedador generan una infección fuerte
y una resistencia bacteriana mayor.

6.2. ANÁLISIS AMBIENTAL
En los hospitales, la ventilación es recomendable para cubrir las necesidades clínicas y
proporcionar las condiciones higiénicas adecuadas con el fin de proteger a los pacientes y a los
profesionales que realizan sus tareas en éste ámbito, y a su vez, realizar el tratamiento térmico del
ambiente. Desde el punto de vista de la prevención de riesgos laborales, la ventilación de los
lugares de trabajo es una medida de protección colectiva que permite eliminar o reducir el
contenido de agentes contaminantes que puedan estar presentes en el ambiente. (Rosell Farrás &
Muñoz Martinez, 2010) a raíz de esto se analizan los parámetros medidos durante el muestreo
microbiológico realizado en la clínica de optometría.
Viento
En toda la Clínica de Optometría no se dispone de un sistema de ventilación mecánico que
establezca una circulación del aire continua, solo se dispone de ventilación natural. La velocidad
del viento en el primer piso, no tuvo variaciones considerables en los diferentes días, tan solo en
el baño de mujeres y de hombres lo que se debe a las rejillas de ventilación que estos espacios
poseen, rejillas que no funcionan de manera óptima, puesto que no mantienen un flujo constante
de aire al ser ductos con ventilación no mecánica, lo que hace que se presenten cambios en los
volúmenes de viento; las entradas principales a la Clínica por medio de la recepción no superaron
los 2 m/s pero si registraban viento constante lo cual permite entender que haya un leve arrastre de
aire con microorganismos que llegaron a el primer piso no solo por medio del viento sino también
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por la alta cantidad de personas que hacen de esta la zona más transitada, lo que repercute en que
estos microorganismos queden circulando el aire interior de la Clínica , haciendo de la recepción
el lugar con más presencia de UFC.
En el segundo piso se presencia un mayor flujo de aire en el cual los valores se obtenidos estaban
por encima de los 2 m/s en especial en el área de pediatría en donde se forma una corriente de
viento a través del corredor que facilita un elevado flujo de microorganismos (ver Tabla 8), este
viento ingresa tanto por las ventanas del sector norte de la clínica, como por las del sector sur por
el cual ingresan los pacientes a el área de pediatría, la cantidad de objetos de juego para niños, la
cantidad de personas y el viento hacen que la difusión de las bacterias y su presencia se vea
constantemente elevada con respecto a otras zonas de la clínica.
En el tercer piso no se registran la mayor cantidad de UFC sin embargo hay una variación de
carga bacteriana de hasta 600% (Ver Carga microbiana para el día 4, mañana y tarde con serie de
cambio porcentual.
Ilustración 15) entre la mañana y la tarde, lo cual se puede atribuir a un constante flujo de viento
a lo largo del día situación que permite ingresar microorganismos y los mantiene suspendidos
aumentando así la cantidad de UFC en la sección 1,3 del tercer piso.
En el cuarto piso la velocidad del viento fue bastante baja a lo largo del muestreo, en especial
en la zona del almacén, zona sin ventanas y sin ventilación mecánica, lo cual a pesar de no haber
tenido un alto número de microorganismos la hace propensa a cumular humedad y partículas de
polvo lo cual sería importante investigar mediante un muestreo de superficies.
. En general, hace falta que haya extractores que permitan circular el aire húmedo de la Clínica
para evitar así el crecimiento de más bacterias como se explica a continuación en el análisis de la
humedad relativa.
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Humedad
Según la UNE 100713:2005 la humedad relativa mínima debe ser de 45 % y la máxima de 55%
(Rosell Farrás & Muñoz Martinez, 2010); según los resultados (Anexo H), la humedad relativa
mínima nunca estuvo por debajo de 45% y algunas veces el valor máximo superó el 55% que se
menciona en la NTP. La condensación a causa del contenido de agua en el aire, hace que ésta se
deposite en pisos, techos, paredes y alimentos; promoviendo así, el crecimiento de bacterias como
las del género Staphylococcus con mayor facilidad, como se evidencia en cinco especies (5)
encontradas en la clínica durante el muestreo, lo cual, sumado a las condiciones del viento permite
que se dispersen y proliferen por la Clínica e implementos con que se trabaja en la misma. Para
esto se propone mantener las ventanas abiertas para evitar el aumento de humedad relativa y en
los lugares sin ventilación de la Clínica poner extractores de aire húmedo y ventiladores de aire
seco, para así estabilizar el aire y evitar la dispersión bacteriana, gracias al efecto de ventilación
general por dilución para el control de riesgos para la salud. (Callejas, 2000).
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7. CONCLUSIONES



La ruta de muestreo establecida a partir de lo estipulado por la ISO 14644 permitió llevar
a cabo el muestreo de aire intramural de manera exitosa ya que se permitió el desarrollo
de los demás objetivos planteados en el proyecto investigativo.



Con los conteos de UFC, las bacterias, y los planos de la clínica se elaboró un mapa de
carga bacteriana en donde se encontró que los puntos con mayor presencia bacteriana
son los ubicados en el primer y segundo piso de la clínica de optometría de la
Universidad de La Salle más puntualmente la sección 1 y 2 de la recepción y los baños
del primer piso, seguido por el área de pediatría. Además, el mapa de carga bacteriana
permitió identificar que el 64% de las secciones de muestreo están sobre el límite
establecido por la ISO 14644 de UFC para zonas limpias.



Las variables de velocidad del viento (ventilación) y de humedad relativa no presentaron
variaciones considerables respecto a lo mencionado en la NTP 589, sin embargo, hay
presencia bacteriana lo cual puede significar que la Clínica presenta una carga constante
en ambiente, que le permite ser un ambiente apropiado para la proliferación de
microorganismos.



No se encontró diferencias entre las secciones de muestreo respecto a los
microorganismos encontrados en la Clínica, es decir, la mayoría de los morfotipos
estaban presentes en las diferentes áreas, lo anterior se puede deber a que hay conexiones
entre los pisos y secciones que están habitualmente abiertas asemejando así las
diferentes áreas monitoreadas.
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Los microorganismos identificados pueden trasmitirse tanto en el personal médico y
administrativo como en los pacientes por diversas vías de exposición, dadas las
características que presentan y las enfermedades que estos pueden causar. Aunque el
grado de riesgo es más alto para los pacientes o personal que visita esporádicamente la
Clínica que para los que permanecen por más tiempo, dado que estas personas pueden
generar cierta inmunidad natural al convivir por más tiempo con estos microorganismos,
es importante aun así tener en cuenta que esto puede variar de acuerdo a las condiciones
del huésped.



De los microorganismos encontrados en el muestreo se identificó a Staphylococcus
aureus, Brucella melitensis, Staphylococcus epidermidis y Sphingomona paucimobilis
como los microorganismos con mayor potencial patógeno dentro de la Clínica de
Optometría de la Universidad de La Salle.



Las bacterias Sphingomonas paucimobilis y Staphylococcus haemolyticus son las de
mayor presencia en los diferentes puntos muestreados de la Clínica, esto se debe a su
ubicuidad y condiciones ambientales que sirven como agente protector para las
bacterias.



Las concentraciones de hipoclorito utilizada en las diferentes zonas de la clínica deben
seguir las propuestas por el INVIMA en el manual técnico de preparación, uso y
almacenamiento adecuado de hipoclorito de sodio en los prestadores de servicios de
salud.



La prevalencia de: Staphylococcus aureus, Sphingomonas paucimobilis, Micrococcus
luteus, Staphylococcus epidermis, Aerococcus viridans, Staphylococcus saprophyticus,
Kocuria rosea, Alloiococcus otitis, Staphylococcus ssp cohni; microorganismos
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identificados en el año 2016 dentro de la Clínica dan muestra de la adaptabilidad
bacteriana a los desinfectantes utilizados y a su modo de empleo.


En la actualidad, las fallas en las políticas de salud han permitido que las enfermedades
reemergentes como cólera, difteria, fascitis necrotizante, leptospirosis, peste y
tuberculosis causadas por diferentes microorganismos, sobrepasen las diferentes
barreras puestas por los seres humanos, razón por la cual son nuevamente causa de
preocupación global, es por esto que se deben fortalecer los muestreos, la vigilancia y
los análisis científicos que admitan identificar su resistencia y su presencia en diferentes
lugares, lo cual da paso a soluciones que permiten llevar a cabo un desarrollo integral
que vea por la sociedad desde todos los puntos de vista.
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8. RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos, se proponen elaborar un informe de resultados que
contenga acciones para mitigar la proliferación de microorganismos de tipo nosocomial orientado
al personal de servicio, administrativos, estudiante en práctica y los docentes que orientan prácticas
a los estudiantes de optometría de la Universidad de La Salle.
Socializar mediante una charla pedagógica o capacitación continua con respecto a los
protocolos de asepsia y desinfección que existen en la Clínica y los cambios que son necesarios
para mejorar las actividades de limpieza y desinfección además de las recomendaciones que
favorezcan las buenas prácticas institucionales para disminuir el riesgo de infección en pacientes
y trabajadores.
Con la herramienta que representa el mapa de carga bacteriana, se recomienda realizar una
desinfección adecuada de las zonas más críticas dentro de la clínica, además de ligar el mapa al
plan de limpieza y desinfección de la clínica para que su mejora sea constante y se pueda dar una
atención segura a los pacientes y sea un establecimiento seguro.
Se recomienda implementar el monitoreo de la calidad microbiológica del aire, con el fin de
identificar los microorganismos patógenos oportunistas que pueden aprovechar las condiciones de
pacientes inmunodeprimidos e identificar los puntos críticos que permiten su diseminación
(Vigilancia epidemiológica).
Se recomienda la implementación de un sistema de ventilación mecánico, el cual tiene como
principio la renovación de aire y la filtración de partículas para cumplir con las sugerencias de la
ISO 14644 y la NTP 859. A este se le deben realizar mantenimientos periódicos.
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Seguir los procedimientos y minimizar los factores asociados a la inadecuada desinfección
(Anexo I) mitigando así la presencia de microorganismos de tipo nosocomial en la clínica de
optometría.
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ANEXOS

ANEXO A. PROTOCOLO DE PREPARACIÓN DE MEDIOS
Agar Nutritivo Y Tripticasa De Soja


Agar nutritivo

El Agar nutritivo es un medio de cultivo usado normalmente como rutina para todo tipo de
bacteria. Es muy útil porque permanece solido incluso a relativas altas temperaturas. Además, el
crecimiento bacteriano en este agar lo hace en la superficie, por lo que se distinguen mejor las
colonias pequeñas. En un caldo de nutrientes, la bacteria crece en el líquido, y aparece como una
sustancia espesa, con colonias difícilmente observables. (González, 2012)


Agar tripticasa de soja

Es un medio utilizado para el crecimiento de gérmenes exigentes, como Brucella, Neisseria o
Streptococcus. Es un medio muy enriquecido, pero no es diferencial. Caldo tioglicolato con
resazurina: Es un medio recomendado para controles de esterilidad. Permite el cultivo de aerobios,
anaerobios y microaerófilos. Tiene un bajo potencial redox que, al aumentar, se manifiesta por un
color rosa del medio. (González, 2012) Permite el crecimiento de microorganismos gram positivos
y gram negativos. Es especial para realizar aislamientos.
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ANEXO B. PROTOCOLO MICROBIOLOGICAL AIR SAMPLER - MAS100 ECO

MAS 100 ECO, es un sistema fiable, portátil pero robusto que recoge el aire sobre placas de
Petri estándar. Permite programar distintos volúmenes, el caudal de aire es de 100 litros por
minuto, en cada ciclo pueden acumularse hasta 1000 litros de aire. Son instrumentos eficaces,
basado en el principio del muestreador de aire de Andersen, que aspira el aire a través de una placa
perforada. La corriente de aire resultante y las partículas que contiene se dirigen hacia la superficie
de agar de la caja petri. Después de la toma de muestra se procede al cultivo de la muestra y al
recuento de las colonias. Se trabajó un flujo de 100 litros de aire/minuto; este flujo permite una
óptima recuperación de gérmenes ambientales y evita el resecamiento del medio de cultivo en la
placa.
VENTAJAS
-

Compatibilidad con todas las cajas petri estándar disponibles en el mercado.

-

Fácil de calibrar y control del caudal de aire con el DA100 (aprox. 30 segundo)

-

Detección electrónica de fallos en caso de caudal de aire insuficiente

-

Reloj de tiempo real con indicación de fecha • Practico y de manejo sencillo

-

Recordatorio electrónico de calibración

-

El aza sirve también para posicionar el cabezal de acumulación (ángulo entre 0º a 45º)

-

2 baterías NiMH ecológica y sin efecto memoria recargable

-

100/240 V, 47-63Hz, funcionamiento con baterías o pilas.
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FUNCIONAMIENTO DE EQUIPO MAS 100 ECO
FUNCIÓN

ACCIÓN

1. Puesta en funcionamiento Pulsar “YES”

DESCRIPCIÓN
En la pantalla aparecerá
brevemente el nombre MAS
100 ECO, la versión del
software

X.X.

y,

a

continuación de la fecha y
hora.
2. Selección del volumen de Una vez indicada la fecha y En pantalla aparecerá el
acumulación

hora del muestreo, pulsar volumen de aire utilizado, si
“YES” o “NO”

se

desea

cambiar

el

volumen a utilizar pulse
“NO”, luego aparecerá en la
pantalla el volumen deseado
, el cual tiene 6 volúmenes
diferentes: V1: 20, V2: 50,
V3: 100, V4: 200, V5: 250,
V6: 500 Estos volúmenes se
pueden

configurar

individualmente.
3. Iniciar el proceso de Pulse “YES”

En la pantalla aparecerá

acumulación

“START?” si quiere iniciar
la toma de muestra pulsa
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“YES” con “NO” accederá
de nuevo al menú de
volumen.
4. Durante el proceso de Ninguna

En la pantalla se verá el

acumulación

volumen

elegido

y

el

tiempo disminuyendo en
proporción

al

volumen

acumulado, cuando acaba el
muestreo en la pantalla
aparecerá “END”.
5. Otras confirmaciones

Pulsando “YES” se accede a ¿En la pantalla aparece
la siguiente confirmación

nuevamente

el

mensaje

“START?” se continua con
el numeral 3. Iniciar el
proceso de acumulación.
6. Desconexión del aparato

Mantener oprimido “NO” El MAS 100 ECO se
de 2 a 3 segundos

apagara solos si no se
acciona el botón “NO” al
cabo de unos 90 segundos.

7. AIRBLOCK

Ninguna

Si aparece “AIRBLOCK”
es

porque

quedo

mal

ubicada la caja petri y no
deja circular el aire o el aire
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a

utilizar

es

113

insuficiente.
8. Carga del MAS 100 ECO Conectar el adaptador del Dejar el muestreador 12
cargador al equipo, MAS horas antes o toda la noche
100 o MAS 100 ECO

cargando.
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ANEXO C. PROTOCOLO DE CADENA DE FRIO

Considerando las características especiales de las muestras, la Cadena de Frío es un componente
esencial del proceso. Todos y cada uno de los pasos del proceso que van de la captación de las
muestras hasta la incubación en laboratorio, exigen máxima eficacia. Dentro de ese proceso, la
Cadena de Frío adquiere especial importancia, ya que involucra el manejo y manipulación de los
biológicos que deben llegar al destino final, que es el laboratorio, con toda su capacidad de
crecimiento.
Los tres elementos fundamentales del sistema "Cadena de Frío" son:
•

El Recurso Humano que administra las acciones y manipula las muestras (Cajas de
Petri);

•

El Recurso Material para el almacenamiento y la distribución;

•

El Recurso Financiero para asegurar la operatividad de los Recursos Humanos y
Material.

Aunque se cuente con el equipamiento más sofisticado, la Cadena de Frío no será efectiva si el
Recurso Humano no manipula las muestras y el equipo en forma apropiada.
Es necesario que las muestras sean conservadas todo el tiempo, desde que se prepara el medio
de cultivo hasta que se realiza la captación de aire en ésta. Las cajas de Petri deben ir siempre
tapadas y al tomar las muestras deben ir selladas con cinta, y así introducirse en una nevera portátil
de icopor manteniendo una temperatura de 4°C con ayuda de geles refrigerantes.
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ANEXO D. PROTOCOLO CONTADOR DE COLONIAS
RECUENTO DE UFC. De las muestras tomadas se puede obtener información cuantitativa
del número de microorganismos presentes por unidad de volumen. Habitualmente la unidad
utilizada es: Unidades Formadoras de Colonias por metro cúbico (UFC/m3). El análisis se realiza
de forma visual, manualmente o con la ayuda de un contador de colonias. Para el conteo de las
UFC se tuvo en cuenta el crecimiento en Agar nutritivo utilizando el método de conteo visual, el
cual no permite tener mucha exactitud de las colonias presentes en el estudio.
CONTEO DE COLONIAS. Para el recuento de colonias se tomó cada una de las cajas de
Petri y se identificó cada una de las bacterias por su forma y color y se realizó el conteo de colonias
en dirección horizontal, de lado a lado.
En la siguiente imagen se puede ver una muestra lista para hacer conteo de unidades formadoras
de colonia y para la caracterización física de las bacterias.

Muestra de Unidades formadoras de colonia
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ANEXO E. PROTOCOLO PARA TINCION DE GRAM
Con la ayuda de una aza redonda y un mechero se sembró en forma de estrías cada bacteria, se
rotulo cada cuarto de la caja con cada bacteria específica y se procedió a incubar durante 18 horas
para posteriormente llevar al vitek.
Coloración Gram
esta coloración fue realizada de la siguiente manera.
Cristal Violeta: 2 minutos
Lugol: 1 minuto
Alcohol Acetona: 30 segundos
Fucsina: 1 minuto
Tras realizar la coloración se analizó en microscopio cada muestra como se aprecia en las
imágenes presentadas a continuación.

Coloración Gram Positiva

Coloración Gram Negativa
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ANEXO F. PROTOCOLO PARA ANÁLISIS EN EQUIPO VITEK
Los materiales necesarios para realizar el análisis en el equipo Vitek 2 Compact se nombran a
continuación:
-

Cabina de rayos ultravioleta

-

Tubos de ensayo de 6 ml

-

Hisopos esterilizados

-

Solución salida

-

Medidor densidad Mc-Farland

-

Tarjetas Vitek GP Y GN

-

Cassette con 10 cupos



Método de Análisis

Con estos materiales preparados se toma una muestra de bacteria la cual se diluye en la solución
salina que previamente se sirvió en los tubos de ensayo, se mide una densidad de Mc-farland que
debe estar entre los 0.50 y 0.65, si cumple con esta característica se coloca en el cassette, así
sucesivamente con cada muestra, luego se abren las tarjetas las cuales cuentan con una sonda de
absorción la cual toma la muestra del tuvo y la introduce en el cassette. Que posteriormente se
introduce en la segunda parte del equipo y se deja hasta obtener los resultados en el computador.

107
ANEXO G. RECUENTO DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIA Y SUS
CARACTERISITICAS
Valor de UFC y características de las colonias del día 1 de muestreo (AM)
PISO

HORARIO

SECCIÓN

NUMERO DE COLONIAS

CARACTERISTICAS FISICAS

1

AM

1- Recepción

115

Naranja Brillante, Blanco
Brillante, Amarillo Brillante, Beige
Opaco

1

AM

2- Recepción

144

Naranja Brillante, Blanco
Brillante, Amarillo Brillante, Beige
Opaco

1

AM

3-Recepcion

154

Naranja Brillante, Blanco,
Amarillo Brillante, Beige

1

AM

Baño Hombres

108

Blanco Crema, Amarillo Brillante,
Beige Opaco, Rosa

1

AM

Baño Mujeres

69

Blanco Crema, Amarillo Brillante,
Beige Opaco, Rosa Opaco

2

AM

1.1 Pasillo

78

Amarillo Brillante, Blanco Opaco,
Beige, Blanco Crema, Rosa Pálido

2

AM

1.2 Pasillo

62

Blanco Crema, Beige, Amarillo,
Blanco Opaco

2

AM

1.3 Pasillo

37

Amarillo Brillante, Blanca Crema,
Blanca Brillante

2

AM

2-Baño

61

Hongo Negro, Blanco Crema,
Amarillo Brillante, Beige

2

AM

3-Pasillo Ortoptica

86

Naranja Brillante, Amarillo
Brillante, Blanco Crema, Beige Opaco

2

AM

4.1 Pediatría

56

Blanco Crema, Naranja Brillante,
Blanco Opaco, Amarillo

2

AM

4.2 Pediatría

54

Blanco Crema, Naranja Brillante,
Blanco Opaco, Amarillo

108
AM

2

4.3 Pediatría

59

Naranja Brillante, Amarillo
Brillante, Blanco Crema,

Beige

Opaco

Valor de UFC y características de las colonias del día 1 de muestreo (PM)
PISO

HORARIO

SECCIÓN

NUMERO DE COLONIAS

CARACTERISTICAS
FISICAS

1

PM

2 Recepción

185

Amarillo Brillante,
Beige,

Blanco

Crema, Rosa, Blanca Opaca
1

PM

3 Recepción

173

Amarillo Brillante,
Beige,

Blanco

Crema, Rosa, Blanca Opaca
1

PM

Baño Hombres

154

Amarillo Brillante,
Beige,

Blanco

Crema, Rosa, Blanca Opaca
1

PM

Baño Mujeres

74

Amarillo Brillante,
Blanco Crema, Rosa,
Blanca Opaca

2

PM

1.1 Pasillo

84

Negro Con Blanco,
Blanco Crema, Blanco
Naranja Opaco, Amarillo

2

PM

1.2 Pasillo

65

Negro, Blanco Opaco,
Beige, Amarillo, Naranja

2

PM

1.3 Pasillo

86

Blanco Crema,
Amarillo Brillante, Rosa,
Beige

2

PM

2 Baño Hombres

66

Blanco Opaco, Hongo
Blanco, Blanco Crema,
Amarillo

109
PM

2

3 Pasillo Ortoptica

111

Amarillo Brillante,
Naranja, Blanco, Rosa

PM

2

4,1 Pediatría

150

Naranja, Blanco,
Crema, Rosa, Beige,
Amarillo

PM

2

4,2 Pediatría

81

Hongo Blanco, Blanco
Crema, Amarillo, Rosa,
Beige

PM

2

4,3 Pediatría

102

Naranja, Amarillo,
Blanco Crema

Valor de UFC y características de las colonias del día 2 de muestreo (AM)
NUMERO DE
PISO

HORARIO

CARACTERISTICAS

SECCIÓN
COLONIAS

FISICAS
Amarillo Crema,

1

AM

1- Recepción

96

Blanco Crema, Blanco
Opaco, Hongo Blanco
Amarillo Crema,

1

AM

2- Recepción

83

Blanco Crema, Blanco
Opaco, Amarillo Brillante
Naranja Brillante,

1

AM

3-Recepcion

85

Blanco Crema, Amarillo
Opaco, Hongo Blanco, Gris
Blanco Crema,

1

AM

Baño Hombres

36
Amarillo Brillante, Rosado
Blanco Crema,

1

AM

Baño Mujeres

49
Amarillo Brillante, Rosado
Blanco Crema,

2

AM

1.1 Pasillo

36

Amarillo Claro, Blanco
Opaco
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NUMERO DE
PISO

HORARIO

CARACTERISTICAS

SECCIÓN
COLONIAS

FISICAS
Naranja Brillante,

AM

2

1.2 Pasillo

28

Blanco Crema, Rosa,
Blanco Opaco
Naranja, Blanco Crema,

AM

2

1.3 Pasillo

62

Amarillo Claro, Hongo
Blanco, Gris
Naranja, Rosa Cristal,

AM

2

2-Baño

46

Blanco Crema, Blanco
Hongo
Blanca, Naranja

3-Pasillo
AM

2

71

Amarilla, Blanco Crema,

Ortoptica
Blanco Opaco
Naranja, Amarilla,
AM

2

4.1 Pediatría

60

Blanco Crema, Amarillo,
Hongo Blanco
Hongo Blanco, Naranja

AM

2

4.2 Pediatría

45
Amarillo, Blanco Crema
Amarillo, Blanco

AM

2

4.3 Pediatría

45

Crema, Naranja Brillante,
Blanco

Valor de UFC y características de las colonias del día 2 de muestreo (PM)
PISO

HORARIO

SECCIÓN

NUMERO DE
COLONIAS

CARACTERISTICAS
FISICAS
Amarillo Brillante,

1

PM

2 Recepción

124

Naranja Claro, Blanco
Crema, Hongo Blanco
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PISO

HORARIO

SECCIÓN

NUMERO DE
COLONIAS

CARACTERISTICAS
FISICAS
Naranja Brillante,
Naranja Opaco, Amarillo

1

PM

3 Recepción

145
Brillante, Blanco Crema,
Blanco
Naranja Brillante,
Naranja Opaco, Amarillo

1

PM

Baño Hombres

123
Brillante, Blanco Crema,
Blanco
Amarillo, Blanco

1

PM

Baño Mujeres

42
Crema, Blanco
Naranja, Hongos

2

PM

1.1 Pasillo

69

Negro, Hongo Blanco
Naranja, Blanco Crema
Amarillo, Blanco

2

PM

1.2 Pasillo

84

Crema, Hongo Blanco,
Blanco
Blanco Crema, Hongo

2

PM

1.3 Pasillo

61

Blanco, Hongo Negro,
Naranja Claro
Amarilla Brillante,
Hongos Blancos, Naranja,

2

PM

2 Baño Hombres

100
Blanco Crema, Blanco
Opaco
Naranja Brillante,

3 Pasillo
2

PM

Amarillo, Blanco Crema,
52

Ortoptica

Blanco Opaco, Hongo
Blanco, Hongo Negro
Naranja Brillante,

2

PM

4,1 Pediatría

86
Amarillo Claro, Blanco
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PISO

HORARIO

SECCIÓN

NUMERO DE
COLONIAS

CARACTERISTICAS
FISICAS
Crema, Blanco Opaco,
Hongo Blanco
Naranja Brillante,
Amarillo Claro, Blanco

PM

2

4,2 Pediatría

57
Crema, Blanco Opaco,
Hongo Blanco, Rosa
Blanco, Amarillo,

PM

2

4,3 Pediatría
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Naranja, Hongo Blanco,
Blanco Crema

Valor de UFC y características de las colonias del día 3 de muestreo (AM)
NUMERO DE
PISO

HORARIO

CARACTERISTICA

SECCIÓN
COLONIAS

S FISICAS
Hongos Blancos Con
Negro, Naranja Brillante,

1

AM

1- Recepción

203
Amarillo, Blanco Crema,
Blanco
Amarillo Brillante,
Blanco Crema, Rosado,

1

AM

2- Recepción

185
Naranja, Blanco, Hongo
Blanco Con Negro
Amarillo Brillante,
Blanco Crema, Rosado,

1

AM

3-Recepcion

145
Naranja, Blanco, Hongo
Blanco Con Negro
Amarillo Brillante,

1

AM

Baño Hombres

127
Blanco Crema, Rosado,
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NUMERO DE
PISO

HORARIO

CARACTERISTICA

SECCIÓN
COLONIAS

S FISICAS
Naranja, Hongo Blanco
Con Negro
Blanco, Amarillo,

1

AM

Baño Mujeres

80

Hongo Blanco Con Negro,
Negro
Naranja, Hongo Blanco

2

AM

1.1 Pasillo

72

Amarillo, Blanco, Blanco
Crema
Amarillo, Blanco

2

AM

1.2 Pasillo

60

Crema, Hongo Blanco,
Naranja Claro
Hongo Blanco, Blanco

2

AM

1.3 Pasillo

53
Crema, Amarillo, Rosado
Beige, Amarilla,

2

AM

2-Baño

118

Blanco Crema, Rosa, Rosa
Cristal, Blanco
Amarillo Brillante

3-Pasillo
2

AM

103

Blanco Crema, Hongo

Ortoptica
Blanco, Beige, Rosa
Hongo Blanco Con
2

AM

4.1 Pediatría

86

Negro, Amarillo Brillante,
Blanco Crema, Naranja
Rosa, Blanco Crema,

2

AM

4.2 Pediatría

121
Amarilla, Blanco
Amarillo Brillante,
Blanco Crema, Naranja

2

AM

4.3 Pediatría

93
Brillante, Hongo Blanco
Centro Negro
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Valor de UFC y características de las colonias del día 3 de muestreo (PM)
PISO

HORARIO

SECCIÓN

NUMERO DE
COLONIAS

CARACTERISTICA
S FISICAS
Amarillo, Naranja,

1

PM

2 Recepción

223
Beige, Blanco
Blanco Crema, Rosa,

1

PM

3 Recepción

155

Amarillo, Beige, Hongo
Blanco Con Negro
Amarillo Brillante,

1

PM

Baño Hombres

160

Beige, Naranja Brillante,
Blanco Crema, Blanco
Beige, Blanco Crema,

1

PM

Baño Mujeres

63
Amarillo Brillante, Blanco
Amarillo Brillante,

2

PM

1.1 Pasillo

56

Blanco Crema, Hongo
Blanco, Naranja, Beige
Amarillo Brillante,

2

PM

1.2 Pasillo

72

Naranja Brillante, Blanco
Crema, Hongo Blanco
Amarillo, Naranja,

2

PM

1.3 Pasillo

63

Blanco Crema, Blanco
Hongo
Amarillo Brillante,

2

PM

2 Baño Hombres

148

Blanco Crema, Naranja,
Blanco Crema

3 Pasillo
2

PM

Rosa, Blanco Crema,
78

Ortoptica

Amarilla, Blanco Normal
Blanca, Amarillo

2

PM

4,1 Pediatría

156

Brillante, Blanco Crema,
Naranja
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PISO

HORARIO

SECCIÓN

NUMERO DE
COLONIAS

CARACTERISTICA
S FISICAS
Blanca, Amarillo

PM

2

4,2 Pediatría

49

Brillante, Blanco Crema,
Naranja
Blanca, Amarillo

PM

2

4,3 Pediatría

130

Brillante, Blanco Crema,
Naranja, Rosa

Valor de UFC y características de las colonias del día 4 de muestreo (AM)
NUMERO DE
PISO

HORARIO

CARACTERISTICAS

SECCIÓN
COLONIAS

FISICAS

Sección
3

AM

70

Blanco Crema

1.1
Sección
3

AM

Naranja, Amarilla, Blanco
66

1.2

Crema, Rosa

Sección
3

AM

Naranja, Amarilla, Blanco
8

1.3

Crema, Rosa
Amarillo Brillante, Blanco

3

AM

Sección 2

132
Crema, Naranja Brillante, Beige
Blanco Crema, Amarillo

3

AM

Sección 3

40
Brillante, Hongo Blanco, Beige
Naranja Brillante, Beige,

3

AM

Sección 4

104
Amarilla, Rosa

Sección
4

AM

Naranja Brillante, Blanco
56

1.1

Crema, Naranja Brillante

Sección
4

AM

Amarillo Brillante, Blanco
94

1.2

Crema, Naranja Brillante

Sección
4

AM

Blanco Crema, Amarillo
33

1.3

Brillante, Naranja, Rosa
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NUMERO DE
PISO

HORARIO

COLONIAS
Sección 2
AM

4

CARACTERISTICAS

SECCIÓN

(baño

FISICAS
Rosa, Amarillo Brillante,

56

hombres)

Blanco Crema, Beige
Hongo Blanco, Blanco

Sección
AM

4

19

Beige, Blanco Crema

3,1
Naranja Brillante, Blanco
Sección
AM

4

86

Crema, Amarillo Brillante,

3,2
Hongo Blanco

Valor de UFC y características de las colonias del día 4 de muestreo (PM)
PISO

HORARIO

SECCIÓN

NUMERO DE
COLONIAS

CARACTERISTICAS
FISICAS
Amarillo Opaco, Naranja

Sección
3

PM

81

Brillante, Rosado, Blanco

1.2
Crema
Sección
3

PM

Rosa, Amarillo Brillante,
56

1.3

Blanco Crema, Naranja
Naranja Brillante, Blanco

3

PM

Sección 2

108

Crema, Naranja Clara, Rosa
Beige, Amarillo Brillante
Naranja Brillante, Amarillo

3

PM

Sección 3

123

Brillante, Blanco Crema
Beige, Rosa Cristal
Amarillo Brillante, Amarillo
Opaco, Naranja Brillante,

3

PM

Sección 4

63
Rosado, Naranja Claro, Blanco
Crema
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PISO

HORARIO

SECCIÓN

NUMERO DE
COLONIAS

CARACTERISTICAS
FISICAS
Hongo Blanco, Beige, Rosa,

Sección
PM

4

88

Blanco Crema, Amarillo Claro,

1.1
Naranja
Rosa, Naranja Brillante,
Sección
PM

4

210

Naranja Claro, Amarillo,

1.2
Blanco, Rojo
Amarillo, Naranja
Sección
PM

4

83

Blanco Crema, Rosa, Blanco

1.3
Cristal
Sección 2
PM

4

Amarillo Brillante, Naranja

(baño

138

hombres)

Brillante, Blanco Crema, Beige,
Rosa Cristal

Sección
PM

4

N/A

N/A

N/A

N/A

3,1
Sección
PM

4

3,2

Valor de UFC y características de las colonias del día 5 de muestreo (AM)
PISO

HORARIO

SECCIÓN

NUMERO DE COLONIAS

CARACTERISTICAS FISICAS

3

AM

Sección 1.1

121

Blanco Crema, Amarillo Oscuro

3

AM

Sección 1.2

73

Blanco Crema, Naranja Brillante,
Amarillo Claro
3

AM

Sección 1.3

23

Blanco Crema, Rosado

3

AM

Sección 2

34

Blanco Crema

3

AM

Sección 3

49

Amarillo, Naranja Claro, Blanco
Crema
3

AM

Sección 4

14

Hongo Blanco, Blanco Crema

4

AM

Sección 1.1

154

Amarillo, Blanco Crema
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PISO

HORARIO

SECCIÓN

NUMERO DE COLONIAS

4

AM

Sección 1.2

29

CARACTERISTICAS FISICAS
Blanco Crema, Hongo Blanco
Con Negro

4

AM

Sección 1.3

49

Blanco Crema, Beige

24

Blanco Crema, Amarillo

Sección 2
4

AM

(baño
hombres)

4

AM

Sección 3,1

38

Amarillo, Blanco Crema

4

AM

Sección 3,2

25

Blanco Crema

Valor de UFC y características de las colonias del día 5 de muestreo (PM)
PISO

HORARIO

SECCIÓN

NUMERO DE COLONIAS

CARACTERISTICAS FISICAS

3

PM

Sección 1.1

20

Blanco Crema, Amarillo

3

PM

Sección 1.2

30

Blanco, Rosa, Amarillo

3

PM

Sección 1.3

20

3

PM

Sección 2

24

Rosa, Blanco Crema, Naranja

3

PM

Sección 3

23

Blanco Crema

3

PM

Sección 4

27

Blanco Crema

4

PM

Sección 1.1

26

Blanco Crema, Amarillo Opaco

4

PM

Sección 1.2

21

Blanco Crema

Amarillo

Blanco Crema, Naranja Claro,
Rosa
Naranja Brillante, Blanco, Crema,
4

PM

Sección 1.3

47
Rosa, Amarilla

Sección 2
Amarillo Brillante, Blanco Crema,
4

PM

(baño

59
Naranja Pálido, Rosa

hombres)
Blanco Crema, Naranja Brillante,
4

PM

Sección 3,1

29
Naranja Pálido
Blanco Crema, Naranja Brillante,

4

PM

Sección 3,2

31
Naranja Pálido
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ANEXO H. VELOCIDAD DEL VIENTO Y HUMEDAD RELATIVA
Velocidad del viento y humedad relativa por sección de muestreo del día 1 de muestreo (AM)
PISO

SECCIÓN

TOTAL PUNTOS

VELOCIDAD

HUMEDAD

DEL VIENTO

RELATIVA

(M/S)

(%)

1 RECEPCIÓN

1

7

0,16

50,30

1 RECEPCIÓN

2

7

0,13

47,76

1 RECEPCIÓN

3

7

0,10

48,16

1 BAÑO HOMBRES

1

4

0,10

49,05

1 BAÑO MUJERES

1

2

0,05

49,55

2 PASILLO

1,1

5

0,18

44,26

2 PASILLO

1,2

5

0,16

44,52

2 PASILLO

1,3

5

0,10

45,36

2 BAÑO HOMBRES

2

6

0,10

46,47

2 ORTOPTICA

3

6

0,17

44,82

2 PEDIATRÍA

4,1

6

0,22

43,12

2 PEDIATRÍA

4,2

5

0,12

44,06

2 PEDIATRÍA

4,3

5

0,20

43,98
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Velocidad del viento y Humedad relativa por sección de muestreo del día 1 de muestreo (PM)
PISO

SECCIÓN

TOTAL
PUNTOS

VELOCIDAD

HUMEDAD

DEL VIENTO

RELATIVA

(M/S)

(%)

1 RECEPCIÓN

1

7

0,07

47,13

1 RECEPCIÓN

2

7

0,07

50,27

1 RECEPCIÓN

3

7

0,06

47,49

1 BAÑO HOMBRES

1

4

0,10

54,05

1 BAÑO MUJERES

1

2

0,05

50,30

2 (PASILLO PRINCIPAL)

1,1

5

0,10

49,28

2 (PASILLO PRINCIPAL)

1,2

5

0,14

51,38

2 (PASILLO PRINCIPAL)

1,3

5

0,12

52,08

2 BAÑO HOMBRES

2

6

0,12

53,77

2 ORTOPTICA

3

6

0,05

44,82

2 PEDIATRÍA

4,1

6

0,15

51,97

2 PEDIATRÍA

4,2

5

0,04

50,00

2 PEDIATRÍA

4,3

5

0,06

50,26

Velocidad del viento y Humedad relativa por sección de muestreo del día 2 de muestreo (AM)
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PISO

SECCIÓN

TOTAL PUNTOS

VELOCIDAD
DEL

VIENTO

HUMEDAD
RELATIVA (%)

(M/S)
1 RECEPCIÓN

1

7

0,07

58,24

1 RECEPCIÓN

2

7

0,10

59,59

1 RECEPCIÓN

3

7

0,06

53,30

1 BAÑO HOMBRES

1

4

0,13

59,73

1 BAÑO MUJERES

1

2

0,10

54,65

2 PASILLO

1,1

5

0,02

54,90

2 PASILLO

1,2

5

0,06

51,90

2 PASILLO

1,3

5

0,04

54,86

2 BAÑO HOMBRES

2

6

0,13

53,97

2 ORTOPTICA

3

6

0,07

60,08

2 PEDIATRÍA

4,1

6

0,10

51,95

2 PEDIATRÍA

4,2

5

0,00

51,98

2 PEDIATRÍA

4,3

5

0,04

50,80
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Velocidad del viento y Humedad relativa por sección de muestreo día 2 de muestreo (PM)

PISO

SECCIÓN

TOTAL PUNTOS

VELOCIDAD
DEL VIENTO (M/S)

HUMEDAD
RELATIVA
(%)

1 RECEPCIÓN

1

7

0,06

56,81

1 RECEPCIÓN

2

7

0,03

54,74

1 RECEPCIÓN

3

7

0,06

52,63

1 BAÑO HOMBRES

1

4

0,20

58,15

1 BAÑO MUJERES

1

2

0,20

56,00

2 PASILLO

1,1

5

0,12

57,94

2 PASILLO

1,2

5

0,06

54,70

2 PASILLO

1,3

5

0,04

54,62

2 BAÑO HOMBRES

2

6

0,18

55,88

2 ORTOPTICA

3

6

0,00

61,65

2 PEDIATRÍA

4,1

6

0,08

53,82

2 PEDIATRÍA

4,2

5

0,08

53,02

2 PEDIATRÍA

4,3

5

0,06

52,88
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Velocidad del viento y Humedad relativa por sección de muestreo del día 3 de muestreo (AM)
PISO

SECCIÓN

TOTAL

VELOCIDAD

PUNTOS

HUMEDAD

DEL VIENTO (M/S)

RELATIVA (%)

1 RECEPCIÓN

1

7

0,10

52,44

1 RECEPCIÓN

2

7

0,04

51,17

1 RECEPCIÓN

3

7

0,06

51,20

1 BAÑO HOMBRES

1

4

0,08

53,13

1 BAÑO MUJERES

1

2

0,10

51,65

2 PASILLO

1,1

5

0,04

50,48

2 PASILLO

1,2

5

0,06

51,86

2 PASILLO

1,3

5

0,06

51,54

2 BAÑO HOMBRES

2

6

0,05

52,43

2 ORTOPTICA

3

6

0,03

52,87

2 PEDIATRÍA

4,1

6

0,10

51,37

2 PEDIATRÍA

4,2

5

0,04

50,50

2 PEDIATRÍA

4,3

5

0,04

50,02

Velocidad del viento y Humedad relativa por sección de muestreo del día 3 de muestreo (PM)
PISO

SECCIÓN

TOTAL

VELOCIDAD DEL

PUNTOS

VIENTO (M/S)

HUMEDAD
RELATIVA (%)

1 RECEPCIÓN

1

7

0,07

55,10

1 RECEPCIÓN

2

7

0,06

48,44

1 RECEPCIÓN

3

7

0,04

47,64

1

BAÑO

1

4

0,08

49,93

BAÑO

1

2

0,05

52,30

HOMBRES
1
MUJERES

124
2 PASILLO

1,1

5

0,08

44,74

2 PASILLO

1,2

5

0,08

45,24

2 PASILLO

1,3

5

0,06

46,98

2

6

0,07

49,22

3

6

0,02

48,28

2 PEDIATRÍA

4,1

6

0,08

46,75

2 PEDIATRÍA

4,2

5

0,04

46,92

2 PEDIATRÍA

4,3

5

0,06

48,78

2

BAÑO

HOMBRES
2 ORTOPTICA

Velocidad del viento y Humedad relativa por sección de muestreo del día 4 de muestreo (AM)
PISO

SECCIÓN

TOTAL

VELOCIDAD

PUNTOS

HUMEDAD

DEL VIENTO (M/S)

RELATIVA (%)

3 PASILLO

1,1

7

0,03

61,10

3 PASILLO

1,2

7

0,02

54,67

3 PASILLO

1,3

7

0,03

54,53

3 BAÑO MUJERES

2

6

0,05

55,57

3

3

6

0,02

59,07

4

6

0,13

50,80

4 PASILLO

1,1

7

0,05

52,83

4 PASILLO

1,2

7

0,07

51,53

4 PASILLO

1,3

7

0,03

48,80

2

6

0,08

52,92

4 ALMACÉN

3,1

7

0,02

52,92

4 ALMACÉN

3,2

7

0,02

53,84

OPTOMETRÍA

FUNCIONAL
3 OPTOMETRÍA

4 BAÑO HOMBRES
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Velocidad del viento y Humedad relativa por sección de muestreo del día 4 de muestreo (PM)
PISO

SECCIÓN

TOTAL

VELOCIDAD

PUNTOS

HUMEDAD

DEL VIENTO (M/S)

RELATIVA (%)

3 PASILLO

1,1

7

0,05

47,10

3 PASILLO

1,2

7

0,02

50,02

3 PASILLO

1,3

7

0,03

51,13

3 BAÑO MUJERES

2

6

0,07

54,28

3

3

6

0,03

51,47

4

6

0,13

48,97

4 PASILLO

1,1

7

0,37

52,22

4 PASILLO

1,2

7

0,08

50,79

4 PASILLO

1,3

7

0,07

48,17

2

6

0,12

51,82

4 ALMACÉN

3,1

N/A

N/A

N/A

4 ALMACÉN

3,2

N/A

N/A

N/A

OPTOMETRÍA

FUNCIONAL
3 OPTOMETRÍA

4 BAÑO HOMBRES
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Velocidad del viento y Humedad relativa por sección de muestreo del día 5 de muestreo (AM)
PISO

SECCIÓN

TOTAL

VELOCIDAD DEL

PUNTOS

VIENTO (M/S)

HUMEDAD
RELATIVA (%)

3 PASILLO

1,1

7

0,03

62,02

3 PASILLO

1,2

7

0,00

58,13

3 PASILLO

1,3

7

0,00

56,43

BAÑO

2

6

0,05

56,08

3 OPTOMETRÍA

3

6

0,00

59,62

4

6

0,03

52,65

4 PASILLO

1,1

7

0,05

56,35

4 PASILLO

1,2

7

0,03

55,52

4 PASILLO

1,3

7

0,10

55,43

2

6

0,05

51,03

4 ALMACÉN

3,1

7

0,03

53,25

4 ALMACÉN

3,2

7

0,02

54,70

3
MUJERES

FUNCIONAL
3 OPTOMETRÍA

4

BAÑO

HOMBRES

Velocidad del viento y Humedad relativa por sección de muestreo del día 5 de muestreo (PM)
PISO

SECCIÓN

TOTAL

VELOCIDAD

PUNTOS

HUMEDAD

DEL VIENTO (M/S)

RELATIVA (%)

3 PASILLO

1,1

7

0,05

51,53

3 PASILLO

1,2

7

0,03

53,18

3 PASILLO

1,3

7

0,07

55,07

2

6

0,08

56,32

3 BAÑO MUJERES
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3

6

0,03

56,55

4

6

0,05

57,57

4 PASILLO

1,1

7

0,03

59,67

4 PASILLO

1,2

7

0,02

61,02

4 PASILLO

1,3

7

0,10

59,33

2

6

0,05

60,50

4 ALMACÉN

3,1

7

0,03

54,67

4 ALMACÉN

3,2

7

0,02

58,02

3

OPTOMETRÍA

FUNCIONAL
3 OPTOMETRÍA

4 BAÑO HOMBRES
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ANEXO I. DE PREPARACIÓN, USO Y ALMACENAMIENTO ADECUADO DEL
HIPOCLORITO DE SODIO EN LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

ESPECIFICACIONES DEL HIPOCLORITO DE SODIO PARA USAR COMO
DESINFECTANTE HOSPITALARIO DE ÁREAS Y SUPERFICIES





Se recomienda usar concentración del 5% de hipoclorito de sodio.
Que el proveedor garantice la concentración que está declarando.
Seguir las instrucciones del fabricante.

(INVIMA, 2012)
Factores A Tener En Cuenta Para Manipular El Desinfectante Hipoclorito De Sodio

Usar bata o delantal para evitar el contacto con la piel, usar guantes y gafas.

Factores a Tener En Cuenta Para Manipular Adecuadamente El Desinfectante

Manipularlo siempre en lugares con ventilación adecuada, hacer las preparaciones cada 12
horas, almacenar en encases plásticos opacos y no recipientes metálicos, además deben tener
las siguientes características:


Envases plásticos no de vidrio.



No traslúcidos, opacos.



Con tapa, herméticos



El recipiente debe ser de uso exclusivo para el producto.



Purgar o enjuagar previamente el recipiente con la solución de hipoclorito a

ser envasada.


El recipiente no debe haber contenido ningún tipo de sustancia química o de

consumo humano.


El tiempo de vida útil debe ser establecido por la institución, desechar y cambiar en caso
de deterioro del envase.
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Para el desecho de estos envases se debe tener en cuenta lo establecido en la
normatividad vigente de residuos hospitalarios y similares. (No se debe

incinerar).


Se inactiva por la luz, el calor y por materia orgánica luego de doce horas de

preparado.


Evitar salpicaduras o derrames.



Capacitar al personal encargado del manejo.



Usar estrictamente la concentración recomendada según la necesidad.



La concentración necesaria para el nivel deseado de desinfección depende de la cantidad
de material orgánico presente.

(INVIMA, 2012)

Como Hacer Correctamente La Disolución Del Desinfectante Hipoclorito De Sodio
Ejemplo
Se desea preparar una solución al 0.25% (2500 ppm) porque se va a emplear para hacer el
procedimiento de desinfección del lavado rutinario de un área crítica.

1) Verifique en la etiqueta del producto hipoclorito de sodio comercial la concentración de este,
suponer que en este ejemplo se dispone de hipoclorito de sodio al 5% (50000 ppm).
2) Determine la cantidad que necesite preparar de esta dilución. En este ejemplo necesitamos
preparar 1 litro a 2500 ppm.

Concentración deseada (Cd)
2500 ppm (o sea que cada 100mL de solución contiene 0.25 gramos de hipoclorito)
Concentración conocida (Cc)
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50000 ppm (Solución de hipoclorito de sodio al 5%)
Volumen de la solución de la concentración deseada a preparar
(Vd) 1000 mL (1 Iitro de solución de 2500 ppm)
Entonces se debe utilizar la siguiente fórmula para saber que (V) Volumen en ml (mililitros) de
la solución conocida al 5% (50000 ppm) que debe mezclarse con agua desionizada o destilada.
Entonces debo utilizar la siguiente fórmula para saber que Cd x Vd= Cc x V

Fuente: INVIMA, 2012

Entonces se debe agregar 50ml de Hipoclorito de sodio al 5% (50000 ppm) a 950 ml de agua
desionizada o destilada para obtener un 1 litro de solución de 2500 ppm.
(INVIMA, 2012)

Como Almacenar Las Disoluciones Del Desinfectante Hipoclorito De Sodio

Se debe guardar en un lugar protegido de la luz, ventilado y a una temperatura
no superior de 30ºC.


Se debe envasar siempre en recipientes plásticos. No envasar en recipientes metálicos.
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Los recipientes deben ser herméticos y estar bien cerrados.



Realizar la señalización del área e identificación del producto.



Realizar la rotación del producto en inventario, el primero que entra es el primero que
sale.

Rotular los recipientes con los siguientes datos
Nombre del producto
Concentración del producto
Fecha hora de preparación
Nombre de quien lo preparo
Nombre del servicio hospitalario
Indicaciones de uso
Fuente autores

Áreas

Ejemplo de áreas

Concentraciones de Tiempo de actividad
hipoclorito de sodio antimicrobiana
en ppm

Áreas críticas:

Área de cirugía.

Lavado

Lavado

Aquellas donde se

Unidad de cuidados

rutinario

terminal

realizan

Intensivos. Salas de

2500

5000

procedimientos

Parto. Unidades de

invasivos donde los
pacientes por su

aislamiento.
Unidades de Diálisis.

condición están más

Servicios de

expuestos a contraer

Urgencias. Unidades

una infección y
donde se realiza el

de Quemados.
Laboratorio clínico.

Tiempo

10
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lavado de material
contaminado.

La Morgue.
Lavandería. Salas de
endoscopia

Áreas semicríticas:

Áreas de consulta.

En estas áreas los

Servicios de

pacientes pueden

Mantenimiento.

permanecer largos

Servicios de

periodos o pueden

Limpieza y aseo.

estar de manera

Vacunación.

transitoria, pueden

Hospitalización

2500

5000

10

2000

2000

10

tener contacto con
elementos y
mobiliario a través de
la piel intacta Puede o
no presentarse
contactos con fluidos
corporales
Áreas No críticas: En

Áreas

estas áreas las

Administrativas.

personas están de

Salas de Espera.

paso y no tienen

Farmacia. Áreas de

contacto con fluido

almacenamiento de

corporal.

medicamentos y
dispositivos médicos

Tabla Concentraciones de hipoclorito según el caso. Fuente: Invima (2012)
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Proceso

Concentraci

Solución de

Volumen

Solución de

Volumen

Tiemp

de uso

ón requerida concentraci

en ml de

concentraci

en ml de

o de

en ppm (Cd)

ón conocida

agua

ón conocida

agua

acción

(Cc 5.25 %

desioniza

de

desioniza

en

(52500

da o

hipoclorito

da o

minuto

ppm))

destilada

de sodio

destilada

s

para

(Cc5%

para

preparar

(50000

preparar

un litro

ppm))

un litro

Fluidos

de

de

solución

solución.

(V?)

(V?)

10.000

190.5

809.5

200

800

10

5.000

95.3

904.7

100

900

10

2500

47.6

952.4

50

950

10

biológicos,
derrame
de sangre.
Lavado
Terminal
de Áreas
Críticas y
semicrític
as
Lavado
rut10inari
o de
Áreas
Críticas y
semicrític
as
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lavado

2000

30.1

969.9

40

960

10

Rutinario
y
Terminal
de Áreas
No
Criticas
Concentraciones Recomendadas según los procesos de validación del Hipoclorito de sodio
diluidas a partir de soluciones de 5.25 % y 5 % para desinfección según el caso,
preparando una cantidad total de 1 litro. Fuente: INVIMA (2012)
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